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Prefacio 


El objetivo principal de la anatomía es presentar la descripción sistemática de la forma y estructura, y tam- 
bién las relaciones topográficas de los órganos y partes del cuerpo humano, teniendo en cuenta sus funciones. 

A pesar de la descripción más exacta de los órganos y sus sistemas, cada estudio de estas formaciones exige 
ilustración gráfica (“más vale ver una vez que oír cien veces”). He aquí el porqué en la enseñanza de anatomía 
tienen gran importancia los materiales didácticos que ayudan a representarse con más claridad las estructuras des- 
critas. A estos materiales didácticos pertenecen los atlas. Sin embargo, la anatomía no sólo debe estudiarse por los 
dibujos del atlas. A este respecto, para la asimilación correcta y completa de la asignatura, es necesario utilizar el 
manual y los preparados correspondientes. 

Así que el atlas no puede sustituir el manual, y el manual el atlas: ellos se complementan entre sí. 

En el presente atlas de anatomia humana, que consta de tres tomos, a la par con los dibujos se imparte el texto. 
Este aclara los términos de los dibujos y facilita la descripción precisa de la formación; el volumen del texto está en 
dependencia directa de la estructura dada. 

Los dibujos representan la reproducción exacta de los preparados, en su mayoría hechos especialmente para el 
atlas. 

A los radiografías se les concede un lugar prominente, que juegan cierto papel en el fortalecimiento del vinculo 
entre la teoría — anatomía descriptiva — y la práctica. 

Además de los dibujos con los preparados y radiografías, en el atlas se tienen las formaciones de la región ma- 
cromicroscópica de la anatomía, que en mucho completan la noción sobre las estructuras que se encuentran en los 
límites del campo limitrofe de la visión, es decir, entre el ojo no armado del anatomista-macroscopista y el ojo ar- 
mado del microscopio del histólogo-microscopista. La terminología en el atlas está dada sobre la base de la nueva 
nomenclatura anatómica internacional de París (PNA). 

El material del primer tomo del atlas está dedicado al estudio del aparato de la locomoción y sostén — osteolo- 
gía, artrosidesmología y miología. 

Se le ha prestado atención especial a las relaciones mutuas existentes entre las formaciones óseas y los múscu- 
los que en éstas se insertan; entre los agujeros, canales y surcos, como resultado del paso por los mismos de nervios 
y vasos, y las estructuras adyacentes a los mismos. Hay que decir que cada músculo esquelético se relaciona con el 
nervio que lo inerva y el vaso que lo vasculariza. 

El atlas puede ser utilizado como manual durante el estudio de anatomía en la sala de preparados en las clases 
prácticas, en el museo docente y en cualquier trabajo individual. 
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Osteología 


Los huesos (ossa) sirven de sostén a los tejidos blandos del 
cuerpo y de palancas que se desplazan con la fuerza de contrac- 
ción de los músculos. 

Los huesos del cuerpo entero forman su esqueleto (skeletum s., 
skeleton) (figs. 1, 2, 3). 

El hueso está cubierto exteriormente por el periostio (perio- 
steum) (fig. 4). Este consta de dos estratos: externo e interno!. 
El estrato externo, fibroso, es más rico en vasos sanguíneos y 
nervios que el interno. El estrato fibroso tiene también una red 
de hemocapilares y vasos linfáticos, y además, los nervios del 
hueso que pasan a través de los agujeros nutricios (foramina nu- 
tricia). El estrato interno, osteogénico, es rico en células (osteo- 
blastos) que forman el hueso. Sólo las caras articulares (facies 
articulares) del hueso no están cubiertas por el periostio; a éstas 
las cubre el cartílago articular (cartilago articularis). = 

Por su forma los huesos pueden ser: huesos largos (ossa 
longa), huesos breves (ossa brevia) y huesos planos (ossa plana). 
Muchos huesos tienen en su interior una cavidad llena de aire; 
estos huesos se denominan aeríferos o neumáticos (ossa pneu- 
matica). 

Los huesos largos constan de las extremidades (extremita- 
tes) y de la parte media, el cuerpo (corpus). El extremo que está 
situado más cerca del tronco se llama extremidad proximal (ex- 
tremitas proximalis) y el que ocupa en el esqueleto la posición 
más alejada del tronco, se llama extremidad distal (extremitas 
distalis). 

En las superficies de los huesos hay eminencias, cavidades, 
planos y orificios de forma y tamaño diversos: procesos (proces- 
sus), apófisis (apophyses), espinas (spinae), crestas (cristae), tu- 


1 Muchos autores consideran tres estratos: a) adventicio, 
b) fibroelástico, y c) cambial (de osteoblasto). 
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berosidades (tubera), tubérculos (tubercula), líneas ásperas (li- 
neae asperae), impresiones (impressiones), orificios (foramina) y 
otras formaciones. 

De acuerdo con las particularidades del proceso de desarro- 
llo de los huesos, tanto la extremidad distal articular como tam- 
bién la extremidad proximal articular del hueso reciben el nom- 
bre de epífisis (epiphysis); la parte media del hueso, diáfisis 
(diaphysis) (figs. 5, 7); y cada extremo de la diáfisis, metáfisis 
(meta—detrás, más, allá). Durante todo el período de la infancia 
y la juventud (hasta los 18—15 años) entre la epífisis y la metá- 
fisis se conserva una capa de cartílago (lámina de crecimiento), 
el cartílago metafisial; gracias a la multiplicación de sus célu- 
las, el hueso aumenta de longitud (fig. 6). Después de la osifica- 
ción, el segmento de hueso que ha sustituido a este cartílago, 
conserva el nombre de metáfisis (metaphysis). 

En el aserrado de cada hueso casi puede distinguirse la 
substancia compacta (substantia compacta) constitutiva del es- 
trato superficial del hueso, y la substancia esponjosa (substantia 
spongiosa) que en el hueso forma el estrato más profundo 
(véase fig. 6). 

En el centro de la diáfisis de los huesos tubulares se encuen- 
tra la cavidad medular (cavum medullare) en la Cual, al igual 
que en las celdas de la substancia compacta, está la médula 
Ósea. 

La substancia esponjosa de los huesos de la calvaria, alo- 
jada entre dos láminas de la substancia compacta (lámina ex- 
terna e interna), recibe el nombre de diploe (diplog) (doble) 
(fig. 8). 

Los huesos se dividen en: 1) huesos del tronco (ossa trunci); 
2) huesos de la cabeza, que constituyen en conjunto el cráneo 
(cranium); 3) huesos del miembro superior (ossa membri superio- 
ris); 4) huesos del miembro superior (ossa membri superioris); 
4) huesos del miembro inferior (ossa membri inferioris). 
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ESQUELETO 


1. Esqueleto (skeleton); aspecto anterior (40). 
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ESQUELETO 15 


2. Esqueleto (skeleton); aspecto posterior (o) 
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Os parietale Os trontale 
Os temporale (squama) Os sphenoidale (ale major) 


Os occipitale Os nasale 


Os temporale 


Anulus tympanicus Os zygomaticum 


Vertebra cervicalis I, Atlas Maxilla 
Mandibula 
Metacarpus 


Vertebra thoracica 1 
Clavicula 


costal S > d Scapula 


Ossa 
digitorum 
anus 
E Carpus 
Humerus o 
Ulna 
Sternum 
Vertebra lumbalis 1 
Vertebra sacralis 1 
eS 
Funiculus 


umbilicalis 


Os ilium 
Os pubis 
Os ischii 

s ischii Pa 


Patella 


Metatarsus 


Ossa digitorum - 
pedis 


3. Feto de 4 meses (dibujo del radiograma). 


(Color carmelita — tejido óseo; color azul — tejido cartilaginoso; 
color gris entre los huesos del cráneo — tejido conjuntivo.) 
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<— Epífisis proximal 


Línea del cartílago metaepifisial 


Estrato interno del periostio 


— Diáfisis 


4. Periostio (periosteum) (Y). 5. Diáfisis (diaphysis) y epifisis 
, 1 
(epiphyses) (,). 
[Tibia (tibia) derecha; anterior. [Tibia (tibia) derecha; anterior. 
En la porción media del hueso el periostio Las epífisis no están adheridas a la diáfisis.] 


está seccionado y separado.] 
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SUBSTANCIA ÓSEA COMPACTA Y ESPONJOSA 


Línea del cartílago metaepifisial 


Substantia spongiosa 


> Substantia compacta 


Cavum medullare 


Substantia spongiosa 


Línea del cartílago metacpifisial 


6. Substancia compacta (substantia compacta, 
substancia esponjosa (substantia spongiosa) 
y cavidad medular (cavum medullare) (4) 
[Tibia (tibia) derecha; corte frontal.] 
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DIÁFISIS Y EPÍFISIS 


19 


7. Cartilagos epifisiales (radiografía). 
(Articulación de la rodilla derecha de un niño de 12 años.) 
1 — diáfisis del fémur 


2 — patela (rótula) 
3 — zona del cartílago metaepifisial 
4 — epífisis distal del fémur 
5 — epifisis proximal de la tibia 
6 — zona del cartílago metaepifisial 
7 — diáfisis de la tibia 
8 — epífisis proximal de la fíbula (peroné) 
9 — diáfisis de la fíbula. 
Escaneado por: JAAD. Editado por: ADJA 19 
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SUBSTANCIA ESPONJOSA 


Lamina externa 
Lamina interna 


Cavum cranii 


7 


Canales diploici Diploe 


8. Substancia esponjosa de los huesos del cráneo, 
diploe (diploé) (Ef). 


[Cráneo (cranium) sin la mandíbula. La lámina externa 
de los huesos de cubierta del cráneo ha sido quitada.] 
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HUESOS DEL TRONCO 


Ossa trunci 
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Te 


Huesos del tronco 


Los huesos del tronco (ossa trunci) son las vértebras (vertebrae), los costillas (costae) 
y el esternón (sternum). 


VÉRTEBRAS 


Las vértebras (vertebrae) en número de 33-34, en forma de 
anillos óseos superpuestos, componen una columna, la columna 
vertebral (columna vertebralis) (fig. 9). 

La columna vertebral se divide en: porción cervical (pars cer- 
vicalis), porción torácica (pars thoracica), porción lumbar (pars 
lumbalis), porción sacra (pars sacralis) y porción coccigea (pars 
coccygea). De conformidad con eso, las vértebras se dividen en 
cinco grupos: vértebras cervicales (vertebrae cervicales) (7), vér- 
tebras torácicas (vertebrae thoracicae) (12), vértebras lumbares 
(vertebrae lumbales) (5) y vértebras coccígeas (vertebrae coccy- 
geae) (4 ó 5). 

La columna vertebral del hombre adulto forma con relación 


al plano sagital, cuatro curvaturas (curvaturae): cervical, torácica, 
lumbar (abdominal) y sacra (pelviana). Las curvaturas cervical 
y lumbar tienen su parte convexa dirigida hacia delante, lordo- 
sis (lordosis) (del gr.), y las torácica y pelviana, hacia atrás, cifo- 
sis (kyphosis) (del gr.). 

Las vértebras de la columna vertebral se dividen en dos gru- 
pos: las llamadas vértebras verdaderas y las falsas; en el primer 
grupo entran las cervicales, las torácicas y las lumbares; en el 
segundo, las vértebras sacras, que al fusionarse dieron lugar al 
hueso sacro (os sacrum) y las coccígeas, que formaron el hueso 
coccigeo (os coccygis). 


VÉRTEBRA 


La vértebra (figs. 22, 23) tiene cuerpo, arco y procesos. 

El cuerpo de la vértebra (corpus vertebrae) representa la 
parte anterior, engrosada, de la misma. Está limitado, arriba y 
abajo, por las caras dirigidas, respectivamente, a las vértebras 
contiguas; por sus partes anterior y laterales, por la cara algo 
cóncava; y atrás, por la cara aplanada. En el cuerpo de la vérte- 
bra, en particular, en su cara posterior, hay un gran número de 
agujeros nutricios (foramina nutricia), huellas de paso de vasos 
y nervios a la substancia del hueso. Los cuerpos de las vérte- 
bras están unidos entre sí con ayuda de los discos intervertebra- 
les (cartílagos) y forman una columna muy flexible, la columna 
vertebral. 

El arco de la vértebra (arcus vertebrae) limita por las partes 
posterior y laterales el agujero vertebral (foramen vertebrale), 
que situándose uno sobre otro forman el canal vertebral (canalis 
vertebralis), en el cual se aloja la médula espinal. En las caras 
posterolaterales del cuerpo de la vértebra, el arco se inicia en un 
segmento estrecho, el pedículo del arco vertebral (pediculus arcus 
vertebrae). En las caras superior e inferior del pedículo se en- 
Cuentran la incisura vertebral superior (incisura vertebralis supe- 
rior) y la incisura vertebral inferior (incisura vertebralis inferior). 
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La incisura superior de la vértebra, contigua a la incisura infe- 
rior de la vértebra situada más arriba, forma el agujero interver- 
tebral (foramen intervertebrale), que da paso al nervio espinal y 
vasos sanguíneos. 

Los procesos de la vértebra (processus vertebrae) son siete en 
total y sobresalen en el arco de la vértebra. Uno de éstos es im- 
par, desde el medio del arco se dirige hacia atrás y recibe el 
nombre de proceso espinoso (procesus spinosus). Los demás son 
pares. Un par, el de los procesos articulares superiores (cigapófi- 
sis), (processus articulares superiores) (zygapophyses), se sitúa a 
cada lado de la cara superior del arco; el otro par, el de los pro- 
cesos articulares inferiores (processus articulares inferiores), so- 
bresale a los lados de la cara inferior del arco; y el tercer par, el 
de los procesos transversos (processus transversi) emerge a los 
lados de las caras laterales del arco (figs. 24-27). 

Los procesos articulares superiores tienen caras articulares 
superiores (facies articulares superiores); los procesos articula- 
res inferiores también están provistos de caras articulares infe- 
riores (facies articulares inferiores). Por medio de estas caras las 
vértebras se articulan entre sí. 
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9. Columna vertebral (columna vertebralis) (Y). 
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VÉRTEBRAS CERVICALES 


Lasvértebras cervicales (vertebrae cervicales) (figs. 9-21) son 


siete, Estas, exceptuando las dos primeras, se caracterizan por 
tener cuerpos pequeños y bajos, que se van ensanchando poco a 
poco hacia la última vértebra, la séptima. La cara superior del 
cuerpo es cóncava de derecha a izquierda, y la inferior es cón- 
cava en dirección anteroposterior. 

El agujero vertebral (foramen vertebrale) es ancho, de con- 
torno triangular. 

Los procesos articulares (processus articulares) son en gene- 
ral breves, disponiéndose oblicuamente; sus caras articulares 
son lisas o algo convexas. 

Los procesos espinosos (processus spinosus) de la segunda a 
la séptima vértebra, van aumentando en longitud. Hasta la 
sexta vértebra inclusive éstos presentan los extremos bifurca- 
dos, con una débil inclinación hacia abajo. 

Los procesos transversos (processus transversus) son breves y 
divergentes. Por la cara superior de cada proceso pasa el surco 
profundo del nervio espinal (sulcus nervi spinalis) (fig. 13), hue- 
lla de paso del nervio cervical. El surco separa los tubérculos 
anterior y posterior (tuberculúm anterius et tuberculum poste- 
rius) situados en el extremo del proceso transverso. 

En la sexta vértebra cervical el tubérculo anterior es muy 
desarrollado. Delante y cerca mismo pasa la arteria carótida co- 
mún (a. carotis communis), la cual en caso de hemorragia puede 
ser comprimida contra éste; por eso, este tubérculo recibió el 
nombre de tubérculo carotídeo (tuberculum caroticum). 
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10. Primera vértebra cervical, atlas (atlas); 
aspecto superior (/). . 
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El proceso transverso de las vértebras cervicales se forma 
por dos procesos. El anterior, proceso costiforme (processus cos- 
tarius), es un rudimeñnto de costilla; el posterior es el proceso 
transverso (processus transversus) propiamente dicho. Ambos 
procesos limitan el agujero transversal (foramen transversa- 
rium), a través del cual pasan la arteria y la vena vertebrales y 
el plexo nervioso simpático que les acompaña. 

Del tipo común de las vértebras cervicales se distinguen la 
primera, el atlas (atlas), la segunda, el axis (axis), y la séptima, 
la vértebra promij (vertebra prominens). 

La primera vértebra cervical/el atlas Yffigs. 10, 11, 14), no 
tiene cuerpo ni proceso espinoso, representando un anillo que 
se forma de dos arcos, anterior y posterior (arcus anterior et ar- 
cus posterior), unidos entre sí por sus patíes más desarrolladas, 
las masas laterales (massae laterales). Cada una de éstas tiene 
arriba una fosita articular superior (fovea articularis superior) 
ovalada, cóncava, lugar de articulación con el hueso occipital; 
y abajo, la fosita articular inferior (fovea articularis inferior), 
que se articula con la segunda vértebra cervical. 

El arco anterior (arcus anterior) en su cara anterior presenta” 
el tubérculo anterior (tuberculum anterius); en la cara posterior, 
una pequeña área articular, la fosita dental (fovea dentis), que 
se articula con el diente de la segunda vértebra cervical. 

El arco posterior (arcus posterior) en lugar del proceso espi- 
noso tiene el tubérculo posterior (tuberculum posterius). Por la 
cara superior del arco posterior pasa el surco de la arteria verte- 
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11. Atlas; aspecto inferior (Y). 
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bral (sulcus arteriae vertebralis) que a veces se transforma en ca- 
nal. ú 

La segunda vértebra cervical, el axis (axis) (fig. 12-14) se 
caracteriza por la presencia del diente (dens) el cual se dirige 
hacia arriba del cuerpo de la vértebra, a cuyo alrededor, como 
si fuera un eje, gira el atlas junto con el cráneo. 

Sobre la superficie anterior del diente se encuentra la cara 
articular anterior (facies articularis anterior), con la cual se arti- 
Cula la fosita dental del atlas; en la superficie posterior se halla 
la cara articular posterior (facies articularis posterior), con la 
cual limita el ligamento transverso del atlas (lig. transversum 
atlantis). En los procesos transversos están ¡ausentes los tubér- 
Culos anterior y posterior y el surco del nervio espinal. 

La séptima vértebra cervical, vértebra prominente (fig. 19), 

_ se distingue por el proceso espinoso, largo y no bifurcado, que 
se palpa fácilmente a través de la piel, por lo cual esta vértebra 
recibió el nombre de vértebra prominente (vertebra prominens). 
Además de eso, tiene procesos transversos largos; sus agujeros 
transversales son muy pequeños (dan paso a las venas vertebra- 
les), estando a veces ausentes. 

En el borde inferior de la cara lateral del cuerpo se encuen- 
tra con frecuencia una fosita costal (fovea costalis), huella de la 
articulación con la cabeza de la primera costilla. 
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12. Segunda vértebra cervical, axis (axis); 
aspecto anterior (Y). 
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13. Axis; aspecto lat. izq. (Y). 
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14. Primera y segunda vértebras cervicales; 
aspecto posterior y lat. der. (Y). 
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16. Sexta vértebra cervical 
(vertebra cervicalis VI); 
aspecto superior (Y). 
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15. Sexta vértebra cervical 
(vertebra cervicalis VI); 
aspecto anterior (Y). 
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17. Cuarta vértebra cervical 
(vertebra cervicalis IV); . 
aspecto inferior (Y). 
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18. Sexta vértebra cervical 
(vertebra cervicalis VI); 
aspecto lat. der. (Y). 


20. Porción cervical de la columna 
vertebral (radiografía) 


1 — cuerpo de la quinta vértebra cervical 
2 — proceso articular 
3 — proceso espinoso. 
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19. Séptima vértebra cervical, 
prominente (prominens); 
aspecto lat. der. (Y). 


21. Porción cervical de la columna 
vertebral; aspecto lateral (radiografía). 


1 — primera vértebra cervical 
2 — segunda vértebra cervical 
3 — proceso transverso 


4 — proceso espinoso 
5 — proceso articular. 
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VÉRTEBRAS TORÁCICAS 


Las vértebras torácicas (vertebrae thoracicae) (figs. 9, 22-25) 
son doce, mucho más altas y más gruesas que las cervicales; el 
tamaño de sus cuerpos aumenta sucesivamente en dirección a 
las vértebras lumbares. 

En la cara posterolateral de los cuerpos vertebrales se en- 
cuentran dos facetas: la fosita costal superior (fovea costalis su- 
perior) y la fosita costal inferior (fovea costalis inferior). La fa- 
ceta inferior (semifosita) de una vértebra forma con la faceta 
superior (semifosita) de la vértebra situada más abajo una fo- 
sita articular completa, lugar de articulación con la cabeza de 
la costilla. 

La exclusión la constituye el cuerpo de la primera vértebra 
torácica, el cual, en la parte superior, presenta una fosita costal 
completa que se articula con la cabeza de la primera costilla; y 
-en la parte inferior, una semifosita que se articula con la cabeza 
de la segunda costilla; en la décima vértebra hay una semifosita 
alojada cerca del borde superior del cuerpo; los cuerpos de la 
undécima y duodécima vértebras tienen una sola fosita costal 
completa, ubicada en el centro de cada cara lateral del cuerpo 
de la vértebra. 
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Los arcos de las vértebras torácicas forman agujeros verte- 
brales más esféricos, pero comparativamente son más pequeños 
que los de las vértebras cervicales. 

El proceso transverso se dirige hacia fuera y atrás, y pre- 
senta una pequeña fosita costotransversal (fovea costalis trans- 
versalis) que se articula con el tubérculo costal. 

La cara articular de los procesos articulares se encuentra en 
el plano frontal y cerca del proceso articular superior se dirige 
hacia atrás, y cerca del inferior, hacia delante. 


Los procesos espinosos son largos, triangulares, puntiagu- 
dos, dirigiéndose hacia abajo; los procesos espinosos de las vér- 
tebras torácicas medias se sitúan uno sobre el otro, en forma de 
tejado. 

Las vértebras torácicas inferiores se aproximan, por su 
forma, a las vértebras lumbares. En la cara posterior de los pro- 
cesos transversos de la duodécima vértebra torácica hay un pro- 
ceso accesorio (processus accessorius) y otro mamilar (processus 
mamillaris). 
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22. Octava vértebra torácica (vertebra thoracica VIII); 
aspecto superior (Y). 
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23. Octava vértebra torácica 
(vertebra thoracica VII); 
aspecto lat. der. (Y). 
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24. Duodécima vértebra torácica 
(vertebra thoracica X11); 
aspecto lat. der. (Y). 
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25. Porción torácica de la columna 
vertebral (radiografía). 
1 — primera costilla 


2 — fosita costal 
3 — proceso espinoso 


4 — proceso transverso 
5 — cuerpo de la primera 
vértebra torácica. 
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VÉRTEBRAS LUMBARES 


ES 

Las vértebras lumbares (vertebrae lumbales) (figs. 9, 26-29) 
son cinco y se distinguen de las demás por su solidez. El cuerpo 
tiene forma de haba, los arcos son muy desarrollados, el agu- 
jero vertebral es más grande que el de las vértebras torácicas y 
de configuración triangular. 

Cada proceso transverso, situándose delante del articular, 
está alargado, comprimido en dirección anteroposterior, va la- 
teralmente y algo hacia atrás. Su mayor parte representa un ru- 
dimento de costilla que se designa con el nombre de proceso 
costiforme (processus costarius). En la cara posterior de la base 
del proceso costiforme hay un proceso accesorio (processus ac- 
cessorius), rudimento del proceso transverso. 


El proceso espinoso es breve, ancho, engrosado, con su ex- 
tremo redondeado. Los procesos articulares se inician en el arco 
y se dirigen hacia atrás del transverso, situándose casi vertical- 
mente. La cara articular se encuentra en el plano sagital; la 
cara superior es cóncava, va en dirección medial, y la inferior es 
convexa, se dirige lateralmente. 

Al articularse dos vértebras vecinas, los procesos articulares 
superiores de una vértebra abarcan por los lados a los procesos 
articulares inferiores de la otra. En el borde posteroexterno del 
proceso articular superior hay un pequeño proceso mamilar 
(processus mamillaris), huella de inserción de músculos. 
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26. Tercera vértebra lumbar (vertebra lumbalis 111); 
aspecto superior (Y). 
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27. Tercera vértebra lumbar (vertebra lumbalis 11); 
aspecto lat. der. (Y). 
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28. Tercera vértebra lumbar (vertebra lumbalis UU); 
aspecto posterior (|). 
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29. Porción lumbar de la columna vertebral 
(radiografía). 
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HUESO SACRO 


Las vértebras sacras (vertebrae sacrales) son cinco, fusio- 

nándose en el hombre adulto en un solo hueso, el sacro. 

_El hueso sacro (sacro) (os sacrum) (figs. 9, 30-35) tiene 
forma de cuña, está situado debajo de la última vértebra lum- 
bar y participa en la formación de la pared posterior de la pel- 
vis menor. El hueso tiene dos caras, anterior y posterior; dos 
bordes laterales; una base (la parte ancha dirigida hacia arriba) 
y un ápice (la parte estrecha dirigida hacia abajo). El canal sa- 
cro (canalis sacralis) (figs. 33-35) atraviesa el hueso desde la 
base hasta el ápice. 

La cara anterior del sacro es lisa, cóncava, dirigida a la ca- 
vidad pelviana y por eso la llaman cara pelviana (facies pel- 
vina), ella conserva las huellas de fusión de los cuerpos de las 
cinco vértebras sacras en forma de cuatro líneas transversas (li- 
neae transversae) dispuestas paralelamente. A partir de éstas, 
hacia fuera y a cada lado, se encuentran cuatro agujeros sacros 
pelvianos (foramina sacralis pelvina), los cuales por detrás y me” 


, 


Foramina sacralia 
pelvina 
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dialmente conducen a la cavidad del canal sacro (a través de és- 
tos pasan los ramos anteriores de los nervios espinales sacros y 
los vasos que les acompañan). 

La cara posterior del sacro, cara dorsal (facies dorsalis) 
(fig. 31), es convexa en dirección longitudinal, más estrecha que 
la cara anterior, rugosa. En ésta hay cinco crestas sacras que 
van juntas de arriba hacia abajo, cuya formación es consecuen- 
cia de la fusión de los procesos espinosos, transversos y articu- 
lares de las vértebras sacras. 

La cresta sacra mediana (crista sacralis mediana) se formó 
mediante la fusión de los procesos espinosos de las vértebras 
sacras y está representada por cuatro tubérculos, dispuestos 
uno encima del otro, que a veces se unen en una cresta ru- 
gosa. 

A cada lado de la cresta sacra mediana, casi paralelamente 
a ésta, se encuentra una cresta sacra intermedia (crista sacralis 
intermedia) expresada débilmente; éstas se formaron gracias a 
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30. Hueso sacro (os sacrum); aspecto anterior (Y). 
(Cara pelviana.) 
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31. Hueso sacro (os sacrum); aspecto posterior (Y). 
(Cara posterior) 


la fusión de los procesos articulares superiores e inferiores. Por 
fuera de ellas hay una serie de tubérculos bien expresados — la 
cresta sacra lateral (crista sacralis lateralis) —, que se forman a 
consecuencia de la unión de los procesos transversos. Entre las 
crestas intermedias y laterales se encuentran cuatro agujeros sa- 
cros dorsales (foramina sacralia dorsalia); su tamaño es menor 
que el de los agujeros sacros pelvianos correspondientes (éstos 
dan paso a los ramos posteriores de los nervios sacros). 

A todo lo largo del hueso sacro pasa el canal sacro (canalis 
sacralis), que es curvo, ensanchado en la parte superior y estre- 
cho en la inferior; este canal es continuación del canal verte- 
bral. Por delante y por atrás el canal sacro se comunica, me- 
diante los agujeros intervertebrales (foramina intervertebralia) 
que están dentro del hueso, con los agujeros sacros. 

La base del sacro (basis ossis sacri) (figs. 30, 35) tiene una 
impresión ovalada en dirección transversal, siendo lugar de 
unión con la cara inferior de la quinta vértebra lumbar. El 
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borde anterior de la base del sacro, a nivel*de la unión con la 
quinta vértebra lumbar, forma una prominencia o promontorio 
(promontorium) que sobresale bastante en la cavidad pelviana. 
De la porción posterior de la base del sacro parten hacia arriba 
los procesos articulares superiores (processus articulares superio- 
res) de la primera vértebra sacra. Sus caras articulares superio- 
res (facies articulares superiores) se dirigen hacia atrás y me- 
dialmente, articulándose con los procesos articulares inferiores 
de la quinta vértebra lumbar. El borde posterior de la base (del 
arco) del sacro, con los procesos articulares superiores que so- 
bresalen por encima de éste, limitan la entrada en lá cavidad 
del canal sacro. 

El ápice del sacro (apex ossis sacri) es estrecho, obtuso y 
tiene una pequeña área ovalada, punto de unión con la cara su- 
perior del cóccix. Aquí se forma la articulación sacrococcigea 
(articulatio sacrococcygea) (sínfisis) (fig. 9). 

Detrás del ápice, en la cara dorsal del sacro, las crestas arti- 
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32. Hueso sacro (os sacrum); 
aspecto lat. der. (/). 


Culares terminan en dos pequeñas prominencias dirigidas hacia 
abajo — los cuernos (cornua sacralia). Estos se unen con las for- 
maciones correspondientes del cóccix. La cara posterior del 


ápice y los cuernos sacros limitan el hiato sacro (hiatus sacra- 
lis). Cornu sacrale 


La porción superoexterna del sacro — porción lateral (pars 
lateralis) — se formó al fusionarse los procesos transversos de 
las vértebras sacras. 33. Hueso sacro (os sacrum); 

En la cara lateral de las porciones laterales (fig. 32) hay una aspecto lat. der. 0%). 
cara auricular (facies auricularis) que se articula con la cara ho- 
mónima del hueso ilion (véase Huesos de la pelvis). 

Hacia atrás y medialmente a la cara auricular se encuentra 
la tuberosidad sacra (tuberositas sacralis) bien expresada, hue- 
lla de inserción de los ligamentos sacroilíacos interóseos. 

El hueso sacro de los hombres es más largo, más estrecho y 
más curvado que el de las mujeres. 


(Corte mediano-longitudinal.) 
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34. Hueso sacro (os sacrum); aspecto superior (Js). 
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35. Hueso sacro (os sacrum) (/). 
(Corte horizontal a nivel de la segunda vértebra sacra.) 
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HUESO CÓCCIX 


Las vértebras coccigeas (vertebrae coccygeae) son 4-5, con 
menos frecuencia 3-6; en el hombre adulto se fusionan en el 
hueso cóccix. 

El hueso cóccix (cóccix) (os coccygis) (figs. 9, 36, 37) tiene 
forma de una pirámide curvada, cuya base está dirigida hacia 
arriba y el vértice hacia abajo. Las vértebras que lo constituyen 
sólo tienen cuerpos. En la primera vértebra coccígea, los restos 


Cornua coceygea 


A B 


36. Hueso cóccix (os coccygis) (Y). 
A — aspecto anterior; 
B — aspecto posterior. 


37. Porciones sacra y coccigea 
de la columna vertebral 
(radiografía). 
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de los procesos articulares superiores, en forma de pequeños sa- 
lientes — cuernos coccígeos (cornua coccygea) — se sitúan late- 
ralmente; éstos se dirigen hacia arriba y se unen con los cuer- 
nos sacros. 

La cara superior del cóccix es un poco cóncava y se une con 
el ápice del sacro mediante la articulación sacrococcigea (articu- 
latio sacrococcygea). 


1 — quinta vértebra lumbar 4 — hueso pubis 


2 — hueso sacro 
3 — hueso cóccix 


5 — arco del pubis 
6 — hueso isquion. 
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COSTILLAS 


Las costillas (costae) (figs. 38-41), doce pares en total, son 
láminas óseas curvadas, estrechas, de diferente longitud, que se 
sitúan a cada lado de la porción torácica de la columna verte- 
bral. 

En cada costilla se distinguen la parte ósea, la más larga — 
hueso costal (os costale) — y la parte corta, la cartilaginosa — 
cartílago costal (cartilago costalis) — y dos extremos — el ante- 
rior, o esternal, y el posterior, o vertebral. 

El hueso costal tiene cabeza, cuello y cuerpo. La cabeza cos- 
tal (caput costae), situándose en su extremo vertebral, repre- 
senta un engrosamiento con la cara articular de la cabeza costal 
(facies articularis capitis costae). Esta cara, desde la segunda 
costilla hasta la décima, se divide por la cresta de la cabeza cos- 
tal (crista capitis costae), dispuesta horizontalmente, en parte 
“superior — menor — e inferior — mayor. Cada una de estas par- 
tes se articula, correspondientemente, con las fositas costales de 
las dos vértebras vecinas. 


Tuberculum costae II 


Tuberositas m. serrati 
anterioris 


e 


Corpus —— 
costae 11 


Caput 
> ON costae 11 


Tuberculum 7 


costae 1 A 


O 


El cuello costal (collum costae), que es la parte más estrecha 
y redondeada de la costilla, tiene en el borde superior la cresta 
del cuello costal (crista colli costae) (las primera y duodécima 
costillas no tienen esta cresta). 

En el límite con el cuerpo, en las diez primeras costillas, el 
cuello tiene un pequeño tubérculo costal (tuberculum costae) so- 
bre el cual se encuentra la cara articular del tubérculo costal (fa- 
cies articularis tuberculi costae) que se articula con la fosita arti- 
cular costal del proceso transverso de la vértebra correspon- 
diente. 

El cuerpo costal (corpus costae), alojándose en el espacio 
comprendido entre el tubérculo costal y el extremo esternal, es 
la parte más larga del hueso costal. Cerca del tubérculo costal, 
el cuerpo de la costilla se encorva fuertemente, formando el án- 
gulo costal (angulus costae). Este sólo coincide con el tubérculo 
cerca de la primera costilla, y en las demás, la distancia entre 
estas formaciones aumenta (hasta la undécima costilla); el 


Collum 
costae 1 
Caput costae 1 


Sulcus arteriae subclaviac 


Tuberculum m. scaleni 
anterioris 


Sulcus v. subclaviae 


38. Costillas (costae) derechas; aspecto superior (24). 
A — primera costilla; B — segunda costilla. 
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Caput costae 


Collum costae 


Facies articularis capitis 
costae 
Sulcus costae 


39. Octava costilla (costa VIII) derecha; 
aspecto medial (/). 


Crista capitis 
costae 

Facies articularis 

tuberculi costae 


Angulus costae 


Corpus costae 


40. Octava costilla (costa VIII) derecha; 
aspecto exterior y posterior (/,). 
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Cartilago costalis 


Facies articularis capitis 
costae 


Caput costae 


41. Duodécima costilla (costa XII) derecha; 
aspecto medial (Y). 


cuerpo de la duodécima no forma dicho ángulo. El cuerpo de la 
costilla es aplanado. Esto permite definir dos caras: la interna, 
cóncava, y la externa, convexa, y dos bordes: el superior, redon- 
deado, y el inferior, agudo. En la cara interna, a lo largo del 
borde inferior, pasa el surco costal (sulcus costae) (fig. 39), 
donde se alojan la arteria, la vena y los nervios intercostales. 

La forma y disposición de la costilla se toma en considera- 
ción según la cara — la cara interna es cóncava, la externa es 
convexa —; los bordes — los bordes superior e inferior hacen 
una espiral —; y el eje — éste gira alrededor del eje longitudinal 
de la costilla. 

En el extremo anterior del hueso costal hay una fosita con 
una pequeña rugosidad unida al cartílago costal. 

Los cartílagos costales (cartilagines costales) (también doce 
pares) son continuación de los huesos costales. Desde la pri- 
mera hasta la séptima costilla se alargan poco a poco y se unen 
directamente con el esternón. Los primeros siete pares de costi- 
llas se denominan costillas verdaderas (costae verae); los cinco 
pares inferiores, costillas falsas (costae spuriae). Los cartílagos 
de la octava, novena y décima costillas no llegan directamente 
al esternón, pero cada uno de ellos se une al cartílago de la cos- 
tilla situada más arriba. Los cartílagos de la undécima y duodé- 
cima costillas (a veces de la décima), no llegan al esternón y con 
sus extremos cartilaginosos se alojan libremente en los múscu- 
los de la pared abdominal. 

Las dos primeras costillas y las dos últimas acusan ciertas 


particularidades. La primera costilla (costa 1) (fig. 38) es más 
corta y más ancha que las demás; las caras superior e inferior 
están situades casi horizontalmente, en lugar de las caras ex- 
terna e interna de las otras costillas. La cara superior, en su 
porción anterior, presenta el tubérculo del músculo escaleno an- 
terior (tuberculum m. scaleni anterioris) (huella de inserción del 
músculo escaleno anterior). Hacia fuera y atrás del tubérculo se 
encuentra un surco no profundo, el surco de la arteria subclavia 
(sulcus arteriae subclaviae) (huella de la arteria subclavia), de- 
trás del cual hay una pequeña rugosidad [huella de inserción 
del músculo escaleno medio (m. scalenus medius)]. Hacia de- 
lante y por el lado interno del tubérculo se encuentra el surco de 
la vena subclavia (sulcus v. subclaviae) expresado débilmente 
[huella del alojamiento de la vena subclavia (v. subclaviae)]. La 
cara articular de la cabeza de la primera costilla no está divi- 
dida por la cresta; el cuello es largo y delgado; el ángulo costal 
coincide con el tubérculo costal. 

La segunda costilla (costa 11) (fig. 38) tiene en la cara ex- 
terna una rugosidad, la tuberosidad del músculo serrato anterior 
(tuberositas m. serrati anterioris) [lugar de inserción del diente 
del músculo serrato anterior (m. serratus anterior)]. 

En las undécima y duodécima costillas (costa XI y costa 
XII) (fig. 41) las caras articulares de las cabezas no están divi- 
didas por la cresta; en la undécima costilla el ángulo, el cuello, 
el tubérculo y el surco costal están expresados débilmente; en la 
duodécima están ausentes. 


ESTERNÓN 


El esternón (sternum) (figs. 42-44) es un hueso impar, alar- 
gado, con la cara anterior un poco convexa y la cara posterior, 
respectivamente, cóncava. El esternón ocupa la parte media de 
la pared anterior del tórax. En éste se distinguen el manubrio, 
el cuerpo y el proceso xifoideo. Todas estas porciones se unen 
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entre sí mediante articulaciones cartilaginosas que se osifican 
con la edad. 

El manubrio esternal (manubrium sterni), que es la porción 
más ancha, gruesa arriba, delgada y estrecha abajo, presenta en 
el borde superior la incisura yugular (incisura jugularis); ésta se 


41 


pr 


42 ESTERNÓN 


Incisura jugularis 


Incisura clavicularis 


Incisura costalis 1 


Angulus sterni 
Incisura costalis 11 


Corpus sterni 


Incisurae costalis 
IL, TV, Y 


Incisurae costalis 
VI, VII 


Processus xiphoideus 


43. Esternón (sternum) 
aspecto lat. der. (4). 
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Manubrium sterni 


> 


42. Esternón (sternum)); 
aspecto anterior (/). 


Incisura clavicularis 


¿— Manubrium sterni 


Incisura costalis I * 


Corpus sterni 


Incisurae costalis II, IV, Y. 


Incisurae costalis VI, VILÁ" 


Processus xiphoideus—»—' 
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palpa fácilmente a través de la piel. A los lados de la incisura 
yugular se sitúan dos incisuras claviculares (incisurae clavicula- 
res), lugar de articulación del esternón con los extremos esterna- 
les de las clavículas. 

Más abajo, en el borde lateral, se encuentra la incisura de la 
primera costilla (incisura costalis 1), punto de unión con el cartí- 
lago de la primera costilla; aún más abajo hay una pequeña im- 
presión, ésta corresponde a la parte superior de la incisura de la 
segunda costilla; la parte inferior de esta incisura se encuentra 
en el cuerpo del esternón. 

El cuerpo esternal (corpus sterni) es casi tres veces más largo 
que el manubrio, pero más estrecho. El cuerpo esternal es más 
corto en las mujeres que en los hombres. 

La cara anterior del esternón tiene huellas de fusión de sus 
partes en el proceso de desarrollo embrionario en forma de lí- 

-_neas transversales expresadas débilmente. 

La unión cartilaginosa del borde superior del cuerpo con el 
borde inferior del manubrio se denomina sincondrosis manu- 
brioesternal (synchondrosis manubriosternalis) (fig. 195); el 
cuerpo y el manubrio se unen en ángulo obtuso abierto hacia 
atrás, ángulo del esternón (angulus sterni). Este saliente se en- 
cuentra a nivel de la articulación de la segunda costilla con el 


esternón, palpándose fácilmente a través de la piel. 

En el borde lateral del cuerpo esternal se distinguen cuatro 
incisuras costales (incisurae costales) completas y dos incomple- 
tas, lugar de inserción del esternón con los cartílagos de las se- 
gunda — séptima costillas. En la parte superior del borde late- 
ral del esternón se encuentra una incisura incompleta, que 
corresponde al cartílago de la segunda costilla; la otra, situada 
en la parte inferior del borde lateral, corresponde al cartílago 
de la séptima costilla. Las cuatro incisuras completas se alojan 
entre éstas y corresponden a las tercera — sexta costillas. 

Los segmentos de porciones laterales situados entre dos in- 
cisuras costales vecinas son depresiones en aspecto de luna. 

El proceso xifoideo (processus xiphoideus) es la porción más 
corta del esternón, teniendo forma y magnitud diferente. Su 
ápice agudo y obtuso está dirigido bien hacia delante, bien ha- 
cia atrás, con el extremo bifurcado o con un orificio en el me- 
dio. En la porción superolateral del proceso hay una incisura 
costal incompleta que se articula con el cartílago de la séptima 
costilla. 

En la vejez, al osificarse el proceso xifoideo se fusiona con 
el esternón. 


TÓRAX 


El tórax (thorax) (figs. 44-47) está constituido por la por- 
ción torácica de la columna vertebral, las costillas y el esternón, 
El tórax tiene la forma de un cono truncado, con la base ancha 
y el vértice truncado. En el tórax se distinguen las paredes ante- 
rior, posterior y laterales, y las aperturas superior e inferior, 

La pared anterior es más corta que las otras; está consti- 
tuida por el esternón y los cartílagos costales. Situándose obli- 
cuamente, más adelante se destaca por sus porciones inferiores 
respecto de las superiores. La pared posterior es más larga que 
la anterior, está formada por las vértebras torácicas y partes de 
las costillas — desde las cabezas hasta los ángulos, siendo su di- 
rección casi vertical. 


En la cara externa de la pared posterior del tórax, entre los 
procesos espinosos de las vértebras y los ángulos de las costillas 
de ambos lados, se forman dos surcos dorsales, ocupados por 
los músculos profundos del dorso. En la cara interna del tórax, 
entre los cuerpos salientes de las vértebras y los ángulos de las 
costillas, también se forman dos surcos — surcos pulmonares 
(sulci pulmonales); a éstos son contiguos los bordes posteriores 
de los pulmones (fig. 46). 


Las paredes laterales son más largas que la anterior y la 


posterior, están formadas por los cuerpos costales, y de acuerdo 
con su individualidad suelen ser más o menos convexos. 


Los espacios, limitados por arriba y por abajo por dos costi- 
llas vecinas, por delante, por el borde lateral del esternón, y por 
atrás, por las vértebras, se denominan espacios intercostales 
(spatia intercostalia); éstos están ocupados por músculos y 
membranas intercostales y ligamentos. 
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La cavidad torácica (cavum thoracis) limitada por las 
paredes ya citadas tiene dos aperturas; la superior y la infe- 
rior. 

La apertura torácica superior (apertura thoracis superior) es 
menor que la inferior, está limitada por delante por el borde su- 
perior del manubrio esternal; por los lados, por las primeras 
costillas, y por atrás, por el cuerpo de la primera vértebra torá- 
cica. Es de forma ovalada en sentido transversalmente y está si- 
tuada en un plano inclinado de atrás hacia delante y abajo; el 
borde superior del manubrio esternal se encuentra a nivel del 
espacio de las segunda-tercera vértebras torácicas. 

La apertura torácica inferior (apertura thoracis inferior) está 
limitada por delante por el proceso xifoideo y por el arco costal 
(arcus costalis), formado por los extremos cartilaginosos de las 
costillas falsas; por los lados, por los extremos libres de las un- 
décima y duodécima costillas y los bordes inferiores de las duo- 
décimas costillas; por atrás, por el cuerpo de la duodécima vér- 
tebra torácica. 

El arco costal (arcus costalis) cerca del proceso xifoideo 
forma el ángulo infraesternal (angulus infrasternalis) abierto 
hacia abajo. 

La configuración del tórax no siempre es la misma en los 
hombres (plana, cilíndrica o cónica). En los individuos con el 
tórax estrecho, éste es más alargado, el ángulo infraesternal es 
más agudo y los espacios intercostales son más anchos que en 
aquéllos que tienen un tórax ancho. 

El tórax de los hombres es más largo, más ancho y más có- 
nico que el de las mujeres. Además de eso, la forma del tórax 
depende de la edad. 
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Apertura thoracis superior 


Manubrium sterni 


E Angulus sterni 
Corpus sterni gulus storni 


Spatia intercostalia 


Costae 
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xiphoideus 


Costae d 1 Apertura thoracis inferior 
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Arcus costalis 


44. Tórax (thorax); aspecto anterior (Y). 
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Spatia intercostalia 


45. Tórax (thorax); aspecto posterior (Y). 
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Processus spinosus 


Tuberculum costae 
Proce: 
transversus 


Angulus costae 


Facies articularis 
tuberculi costae 


Collum costae 


Corpus vertebrae thoracicae 


Corpus sterni 


Incisura costalis Cartilago costalis 


46.. Esqueleto del segmento torácico (Y,). 


[Relación de las costillas con la vértebra (la cuarta) y el esternón.] 
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47. Tórax (radiografía). 


1 — clavícula 7 — diafragma (cúpula izquierda) 
2 — aorta descendente 8 — diafragma (cúpula derecha) 
3 — hilio del pulmón 9 — aorta ascendente 

4 — tronco pulmonar 10 — ápice del pulmón derecho 

5 — corazón 11 — arco aórtico. 

6 — pulmón izquierdo 
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DESARROLLO DE LOS HUESOS 
Y PARTICULARIDADES DEL ESQUELETO 
DEL TRONCO CON RELACIÓN 
A LA EDAD? 


El esqueleto se desarrolla del mesénquima, que representa 
el tejido conjuntivo embrionario poco diferenciado. Los huesos 
de cubierta del cráneo y los huesos de la cara se forman en el 
lugar del tejido conjuntivo — endesmalmente — y otros huesos 
en el lugar del cartílago — pericondralmente (más tarde, con la 
aparición del periostio, periostalmente) o encondralmente. To- 
dos esos procesos se inician a fines del segundo mes del período 
intrauterino, cuando en el organismo del embrión existen todos 
los otros tipos de tejidos. 

Los huesos que se forman en el lugar del tejido conjuntivo, 
los llamados huesos primarios, pasan dos etapas de desarrollo: 
membranosa y ósea. Los huesos que se desarrollan en el lugar 
del cartílago se llaman secundarios y pasan tres etapas: conjun- 
tiva, cartilaginosa y ósea. 

En la osificación endesmal, en el lugar de los huesos futuros 
aparecen islotes de osificación en forma de una concentración 
de células mesenquimatosas que participan en la formación de 
fibras y multitud de vasos sanguíneos. De las células mesenqui- 
matosas de diferencian las células del osteoblasto, que elaboran 
una sustancia intercelular constituida por oseína y sales de cal- 
cio. Las fibras se impregnan de la sustancia intercelular y em- 
paredan los osteoblastos. Después de esto los osteoblastos pa- 
san al estado de células maduras del tejido óseo — osteocitos. 
De manera análoga tiene lugar la osificación pericondral (pe- 
rióstica), a expensas de las células del periostio. La osificación 
endocondral se realiza mediante la proliferación de los vasos 
sanguíneos junto con el mesénquima que les rodea en los esbo- 
zos cartilaginosos de los huesos. El mesénquima que colinda 
con el hueso en formación se transforma en periostio. Para la 
cara interna de los huesos del cráneo sirve como periostio la 
capa externa de la duramadre. 


1 Al tener en cuenta que las particularidades relacionadas 
con la edad, el estudiante las aprenderá después del conoci- 
miento detallado de la anatomía de la persona adulta; los auto- 
res, en el presente apartado, al igual que en otros similares, se 
detienen en algunas particularidades relacionadas con la edad. 
Para más detalle sobre el desarrollo, véase el manual de embrio- 
logía. 
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El proceso de la osteogénesis continúa en la dirección de la 
formación de osteoclastos (trituradores de huesos) a partir de 
las células mesenquimatosas que rodean los vasos. 

Después del nacimiento en el esqueleto del recién nacido 
predomina el tejido cártilaginoso con multitud de núcleos de 
osificación, que reciben el nombre de primarios (véase fig. 3). 
En lo posterior aparecen los núcleos secundarios de osificación. 
Tanto los núcleos primarios, como también los secundarios, se 
presentan en las niñas antes que en los varones. En los huesos 
tubulares los núcleos de osificación aparecen al principio en las 
porciones centrales de las diáfisis y luego en las epífisis. 

Las vértebras (fig. 474) (excepto las vértebras coccígeas) tie- 
nen a fines del segundo mes del período embrionario dos nú- 
cleos en el arco, fusionados de varios núcleos, y un núcleo prin: 
cipal en el cuerpo. Durante el primer año de la vida, los núcleos 
del arco, al desarrollarse en dirección dorsal, se adhieren entre 
sí. Este proceso transcurre con más rapidez en las vértebras cer- 
vicales que en las coccígeas. Por lo general, a los 7 años de edad 
los arcos vertebrales, excepto la I vértebra sacra, están adheri- 
dos (a veces la porción sacra permanece abierta hasta los 
15-18 años de edad). En lo posterior tiene lugar la unión ósea 
de los núcleos del arco con el núcleo del cuerpo de la vértebra; 
esta unión aparece a los 3-6 años y, ante todo, en las vértebras 
torácicas. ' 

A los 8 años, en las niñas, y a los 10 años, en los varones, 
surgen en los bordes del cuerpo de la vértebra los anillos epifi- 
sarios, que forman los rodetes marginales del cuerpo de la 
misma. En el período de maduración sexual o un poco más 
tarde termina la osificación de los procesos espinosos y trans- 
versos, que en sus ápices tienen núcleos secundarios comple- 
mentarios de osificación. 

El atlas y el axis se desarrollan con un poco de diferencia. 
La fusión de los arcos anterior y posterior del atlas en un hueso 
sucede a la edad de 5-6 años; antes de formarse el arco anterior 
óseo de la vértebra, en su esbozo cartilaginoso aparece un seg- 
mento con su núcleo par de osificación, que a los 4-5 años se 
une al cuerpo del axis formando su diente. Este último se une a 
la cara interna del arco anterior del atlas mediante la articula- 
ción atlantoaxial. 

Las vértebras sacras, en número de cinco, se fusionan for- 
mando el hueso sacro comparativamente tarde, a los 18-25 años 
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47a. Huesos del tronco (recién nacido). 


1 — segunda vértebra cervical 4 — sacro 
2 — tercera vértebra torácica 5 — esternón 
3 — segunda vértebra lumbar 6 — tórax. 
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de la vida. A partir de los 15 años tiene lugar la fusión de las 
tres vértebras inferiores y a los 25 años, las dos vértebras supe- 
riores. 

Las vértebras coccígeas rudimentarias se distinguen por el 
hecho de que en las mismas aparecen muy irregularmente los 
núcleos de osificación: en la I, 2-3 semanas después del naci- 
miento; en la II, a los 4-8 años; en la III, a los 9-13 años, y en la 
IV, a los 15 años; su fusión entre sí continúa también después 
de los 30 años, al principio las inferiores y luego las superio- 
Tes. 

La columna vertebral, como un todo, pasa con la edad por 
distintos estadios de variación de sus dimensiones y forma. En 
los primeros dos años de la vida crece muy intensamente, casi 
duplicando la longitud; hasta los 16 años el crecimiento longi- 
tudinal se hace más lento, después de lo cual la columna verte- 
bral de nuevo crece activamente, alcanzando en el adulto una 
longitud que supera en más de 3 veces a la de la columna verte- 
bral del recién nacido. Se considera que hasta los 2 años las vér- 
tebras aumentan con la misma intensidad que los discos inter- 
vertebrales y después de los 7 años, la magnitud relativa del 
disco disminuye mucho. El núcleo gelatinoso tiene gran canti- 
dad de agua y sus dimensiones son mucho más grandes en el 
niño que en el adulto. La columna vertebral del recién nacido 
es recta, en. dirección anteroposterior. Más adelante, como re- 
sultado de una serie de factores — influjo del trabajo muscular, 

“ posición sentada independiente, peso de la cabeza, etc. — apare- 
cen las flexuras de la columna vertebral. En los primeros 3 me- 
ses de la vida se forma la flexura cervical (lordosis cervical). La 
flexura torácica (cifosis torácica) se establece a los 6-7 meses y 
la flexura lumbar (lordosis lumbar) se forma claramente al fi- 
nal del primer año de la vida. 

El esbozo de las costillas consta, al principio, del mesén- 
quima, alojado entre los segmentos musculares, el cual es susti- 
tuido por cartílago. El proceso de osificación de las costillas se 
realiza a partir del segundo mes del período intrauterino, peri- 
condralmente, y un poco más tarde, encondralmente. El tejido 
óseo en el cuerpo de la costilla crece hacia delante y los núcleos 
de osificación en la región del ángulo costal y de la cabeza apa- 
recen a la edad de 15-20 años. 
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Los bordes anteriores de las nueve costillas superiores se 
unen a cada lado con las franjas esternales cartilaginosas, las 
cuales al aproximarse una a la otra, al principio en las porcio- 
nes superiores y luego en las inferiores, se unen entre sí for- 
mando el esternón. Este proceso tiene lugar al 3% — 4% mes del 
período intrauterino. En el esternón se distinguen los núcleos 
primarios de osificación para el manubrio y el cuerpo, y los nú- 
cleos secundarios de osificación para las incisuras claviculares 
y para el proceso xifoideo. El proceso de osificación del ester- 
nón no transcurre uniformente en sus distintas partes. Así, en el 
manubrio el núcleo primario de osificación aparece al 6 mes 
del período intrauterino y a los 10 años de la vida tiene lugar la 
fusión de las partes del cuerpo, cuya adherencia termina a los 
18 años. El proceso xifoideo, a pesar de que en éste aparece el 
núcleo secundario de osificación a los 6 años, muchas veces 
permanece cartilaginoso. Todo el esternón osifica a la edad de 
30-35 años y a veces más tarde y no siempre. 

El tórax, formado por 12 pares de costillas, 12 vértebras to- 
rácicas y el esternón, en conjunto con el aparato ligamentoso 
articular pasa una serie de etapas del desarrollo bajo el influjo 
de determinados factores. El desarrollo de los pulmones, el co- 
razón y el hígado, así como la posición del cuerpo en el espacio 
— decúbito supino, posición de sentado y el caminar —, todo eso 
al variar en el sentido de la edad y funcional, condiciona la va- 
riación del tórax. Las formaciones principales del tórax — sur- 
cos dorsales, paredes laterales, apertura superior e inferior del 
tórax, arco costal y ángulo subesternal — varían sus rasgos en 
uno u otro período de su desarrollo, aproximándose cada vez 
más a las particularidades del tórax del hombre adulto. Se con- 
sidera que el desarrollo del tórax pasa por cuatro períodos prin- 
cipales: en el primer período desde el nacimiento hasta los 
2 años de edad se observa un desarrollo muy intenso; en el se- 
gundo, desde los 3 hasta los 7 años el desarrollo del tórax su- 
cede con bastante rapidez, pero con más lentitud que en el pri- 
mero; el tercer período, desde los 8 hasta los 12 años, se caracte- 
riza por el desarrollo algo lento; y el cuarto, el período de la 
maduración sexual, es cuando también se observa un de- 
sarrollo intenso. Después de esto sigue el crecimiento lento, 
hasta los 20-25 años, cuando termina. 
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Ossa capitis 
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Huesos de la cabeza 


El esqueleto de la cabeza es el cráneo (cranium) (figs. 48-53), 
cuyos huesos se dividen en huesos del cráneo (ossa cranii) y 
huesos de la cara (ossa faciei). El cráneo es el receptáculo del 
encéfalo y de algunos órganos de los sentidos (órgano de la 
vista, del oído y del olfato) (figs. 93, 94). 

Los huesos de la cara constituyen el esqueleto de la cara, de 


las porciones iniciales del tubo digestivo y las vías respirato- 
rias. 

Los huesos de ambas partes del cráneo están fijamente uni- 
dos entre sí por medio de suturas (suturae) y sincondrosis (syn- 
chondrosis), excluyendo la mandíbula, unida móvilmente por la 
articulación. 


48. Cráneo (cranium); aspecto anterior (4). 
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Desde el punto de vista topográfico, los huesos del cráneo 
son: el occipital, los parietales, el frontal, el esfenoides, los tem- 
porales, el etmoides, las conchas nasales inferiores, los lagrima- 
les, los nasales y el vómer. Los huesos de la cara son: los maxi- 
lares, los palatinos, los cigomáticos, la mandíbula y el 
hioides. 

Alos huesos del cráneo (ossa cranii), basándonos en los datos 
de su desarrollo, pertenecen los huesos siguientes; impares: 
hueso occipital (os occipitale), hueso esfenoidal (os sphenoidale), 
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hueso frontal (os frontale), hueso etmoidal (os ethmoidale), vó- 
mer (vomer); pares: hueso temporal (os temporale), hueso parie- 
tal (os parietale), concha nasal inferior (concha nasalis inferior), 
hueso lagrimal (os lacrimale) y hueso nasal (os nasale). 

A los huesos de la cara (ossa faciei) pertenecen los huesos 
pares: hueso maxilar (maxilla), hueso palatino (os palatinum) y 
hueso cigomático (os zygomaticum); y los huesos impares: man- 
díbula (mandibula) y hueso hioideo (os hyodeum). 
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49. Cráneo (cranium); aspecto anterior (semiesquemático) (4). 
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50. Cráneo (cranium); aspecto lat. der. (4). 
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CRÁNEO 


52. Cráneo (radiografía frontal). 
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hueso temporal (porción petrosa) 
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53. Cráneo (radiografía de perfil). 
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incisivos del maxilar 
hueso maxilar 

seno maxilar 

espina nasal anterior 
proceso coronoideo de la mandíbula 
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HUESOS DEL CRÁNEO 
HUESO OCCIPITAL 


El hueso occipital (os occipitale) (figs. 54-56) es impar, 
forma la parte posteroinferior del cráneo. Su cara externa es 
convexa, la interna (cerebral) es cóncava. En su parte anteroin- 
ferior se encuentra el agujero magno (foramen magnum) que 
une la cavidad del cráneo con el canal vertebral. Basándonos 
en el proceso de desarrollo del hueso occipital, en éste se distin- 
guen cuatro porciones dispuestas alrededor del agujero magno: 
el cuerpo o porción basilar (pars basilaris), situado por delante 
del agujero magno; las porciones laterales (pars lateralis), pares, 
situadas lateralmente, y la escama occipital (squama occipitalis) 
situada atrás. 

4 El cuerpo o porción basilar (pars basilaris) es corto, grueso, 
cuadrangular; su borde posterior es libre, liso y un poco agudo, 


limita por delante el agujero magno; el borde añterior es grueso 
y rugoso, se une con el cuerpo del hueso esfenoidal por medio 
de un cartílago, formando la sincondrosis esfenooccipital (syn- 
chondrosis sphenooccipitalis). 

En los años de adolescencia, el cartílago es sustituido por te- 
jido óseo, fusionándose ambos huesos en uno solo. La cara su- 
perior de la porción basilar, dirigida a la cavidad del cráneo, es 
lisa, algo cóncava. Junto con la parte del cuerpo del hueso esfe- 
noidal, que se encuentra por delante de ésta, forma el clivus (eli- 
vus), dirigido hacia el agujero magno (aquí están situados la 
médula oblonga, el puente y la arteria basilar con sus ramos). 
En el medio de la cara inferoexterna, ligeramente convexa, del 
Cuerpo se encuentran el pequeño tubérculo faríngeo (tuberculum 
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55. Hueso occipital (os occipitale); aspecto medial (4%). 


pharyngeum) [punto de inserción del ligamento longitudinal 
anterior y de la membrana fibrosa de la faringe — fascia farin- 
gobasilar (fascia pharyngobasilaris)] y las líneas rugosas (hue- 
llas de inserción de los músculos recto anterior y largo de la ca- 
beza). 

El borde externo, un poco irregular, de las porciones basilar 
y laterales del hueso occipital contacta con el borde posterior de 
la porción petrosa (de la pirámide) del hueso temporal. Entre 
éstos se forma la fisura petrooccipital (fissura petrooccipitalis), 
En el cráneo no macerado está ocupada por el cartílago forma- 
dor de la sincondrosis petrooccipital (synchondrosis petrooccipi- 
talis) (resto del cráneo cartilaginoso que se osifica con la 
edad). 

En la cara cerebral (fig. 55), cerca de su borde externo, está 
el estrecho surco del seno petroso inferior (sulcus sinus petrosi in- 
ferioris), colindante con el borde interno de la cara posterior de 
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la porción petrosa del hueso temporal; uniéndose con el surco 
homónimo del hueso temporal, ambos forman como un canal 
donde se aloja el seno petroso inferior (sinus petrosus inferior). 
943 Las porciones laterales (pars lateralis) del hueso occipital 
son un poco alargadas; en sus partes posteriores son engrosa- 
das, en las anteriores algo estrechas. Estas forman las partes la- 
terales del agujero magno, fusionándose por delante con la por- 
ción basilar, y por atrás, con la escama del hueso occipital. 
En la cara inferoexterna de cada porción lateral se encuen- 
tra el cóndilo occipital (condylus occipitalis), proceso articular 
convexo de forma ovalada en dirección transversal; por delante 
ambos procesos aproximan sus caras articulares, y por detrás, 
las separan. Ellos se articulan con las fosas articulares superio- 
res del atlas. Detrás del cóndilo occipital hay una fosa condilar 
(fossa condylaris); en su fondo se encuentra el agujero que con- 
duce el canal condilar (canalis condylaris), no constante, a tra- 
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56. Hueso occipital (os occipitale); aspecto lat. der. (%). 


vés del cual pasa la vena emisaria condilar (v. emissaria condy- 
loidea). En el borde lateral de la porción lateral se encuentra la 
gran incisura yugular (incisura jugularis), de bordes lisos, en la 
cual sobresale el pequeño proceso, intrayugular (processus intra- 
jugularis). 

La incisura yugular forma con la incisura homónima de la 
porción petrosa del hueso temporal el agujero yugular (foramen 
jugulare). Los procesos yugulares de ambos huesos dividen este 
agujero en dos partes: la mayor, posterior, en la cual se aloja el 
bulbo superior de la vena yugular interna (bulbus superior v. ju- 
gularis internae) y la menor, anterior, a través de la cual pasan 
los nervios glosofaríngeo, vago y accesorio (nn. glossopharyn- 
geus, vagus et accessorius). 

Por detrás y afuera, la incisura yugular está limitada por el 
proceso yugular (processus jugularis). Sobre la cara externa de 
su base existe el pequeño proceso paramastoideo (processus pa- 
ramastoideus) [lugar de inserción del músculo recto lateral de la 
cabeza (m. rectus capitis lateralis)]. 

Detrás del proceso yugular, por la cara endocraneal, pasa el 
surco del seno sigmoideo (sulcus sinus sigmoidei), que es conti- 
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nuación del surco homónimo del hueso temporal. Hacia de- 
lante y más medialmente se encuentra el tubérculo yugular (tu- 
berculum jugulare). 

Hacia atrás y por debajo del tubérculo yugular, entre los 
procesos yugular y articular, en el espesor del hueso, se aloja el 
canal hipogloso (canalis hygoglossi) [éste da paso al nervio hipo- 
gloso (n. hypoglossus)|. 

AyLa escama occipital (squama occipitalis) limita por detrás el 
agujero magno y constituye la mayor parte del hueso occipital. 
Esta es una lámina ancha y curvada, triangular, cuya cara in- 
terna es cóncava, y la externa, convexa. El borde lateral de la 
escama se divide en dos segmentos: el mayor, superior, fuerte- 
mente dentado — borde lambdoideo (margo lambdoideus) — se 
une con el borde occipital de los huesos parietales y forma la 
sutura lambdoidea (sutura lambdoidea); el menor, inferior, dé- 
bilmente dentado — borde mastoideo (margo mastoideus) —, se 
une con el borde del proceso mastoideo del hueso temporal y 
forma la sutura occipitomastoidea (sutura occipitomastoidea). 

En el centro de la cara externa de la escama, en su parte 

más convexa, se encuentra la protuberancia occipital externa 
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(protuberantia occipitalis externa) (fig. 54), que se palpa fácil- 
mente a través de la piel. De aquí parten las líneas nucales supe- 
riores (lineae nuchae superiores), que son pares, convexas en la 
parte superior; más arriba, paralelamente a las mismas, se en- 
Cuentran las líneas nucales supremas (lineae nuchae supremae), 
que son inconstantes, accesorias. 

La cresta occipital externa (crista occipitalis externa) baja de 
la protuberancia occipital interna hacia el agujero magno. 

Entre el agujero magno y la protuberancia occipital externa, 
desde el centro de la cresta divergen hacia los bordes de la es- 
cama las líneas nucales inferiores (lineae nuchae inferiores), que 
son paralelas a las superiores. Todas estas líneas son huellas de 
inserción de músculos. La cara de la escama, situada por de- 
bajo de las líneas nucales superiores, sirve de inserción a los 
músculos que terminan en el hueso occipital. 


En la cara cerebral (facies cerebralis) de la escama se en- 
cuentra la eminencia cruciforme (eminentia cruciformis), donde 
se destaca la protuberancia occipital interna (protuberantia occi- 
pitalis interna) (fig. 55), la cual en la cara externa se corres- 
ponde con la protuberancia occipital externa. 

Desde ambos lados de la eminencia cruciforme, por el surco 
del seno transverso (sulcus sinus transversi), salen hacia arriba el 
surco del seno sagital superior (sulcus sinus sagittalis superioris), 
y hacia abajo, la cresta occipital interna (crista occipitalis in- 
terna), que va al hemisferio posterior del agujero magno. 

En los bordes de los surcos transverso y sagital y en la 
cresta occipital interna se insertan los procesos de la duramadre 
con los senos venosos que se alojan en éstos; en la zona de la 
eminencia cruciforme se encuentra la confluencia de estos se- 
nos. 


HUESO PARIETAL 


El hueso parietal (os parietale) (figs. 57, 58, 50, 51) es par, 
forma las paredes superior y lateral de la calvaria. Tiene la con- 
figuración de una lámina cuadrangular, convexa hacia afuera, 
en la cual se distinguen dos caras — externa e interna (cere- 
bral) —, y cuatro bordes — superior, inferior, anterior y poste- 
rior. 

La cara externa (facies externa) es lisa y convexa. El lugar 
más convexo se denomina eminencia parietal (tuber parietale). 
Por debajo de la eminencia, dispuesta horizontalmente en 
forma de arco, se halla la línea temporal superior (linea tempo- 
ralis superior) rugosa, que se inicia en el borde anterior del 
hueso, y, siendo la continuación de la línea homónima del 
hueso frontal, se extiende a lo largo de toda la cara del hueso 
parietal, hacia su ángulo posteroinferior. Por debajo de esta lí- 
nea pasa otra línea, la temporal inferior (linea temporalis infe- 
rior), más expresada [la primera es lugar de inserción de la fas- 
cia temporal (fascia temporalis); la segunda, del músculo 
temporal (m. temporalis)]. 

La cara interna (facies interna) es cóncava; presenta el re- 
lieve del cerebro expresado débilmente, en forma de impresio- 
nes digitales (impressiones digitatae) y protuberancias cerebra- 
les y también arborizaciones de los surcos arteriales [(huellas de 
los ramos de la arteria meníngea media (a. meningea me- 
dia)]. 

A lo largo del borde superior de la cara interna del hueso 
pasa el surco del seno sagital superior (sulcus sinus sagittalis su- 
perioris), incompleto; éste, junto con el surco homónimo del 
otro hueso parietal, forma el surco completo [en los bordes del 
surco se inserta la falce (hoz) cerebral mayor (falx cerebri ma- 
jor), 

En la parte posterior del mismo borde superior del hueso se 
halla un pequeño agujero parietal (foramen parietale), que es 
emisario (emissarium) (da paso al ramo de la arteria occipital 
para la duramadre y a la emisaria parietal venosa). En la pro- 
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fundidad del surco sagital y cerca del mismo, particularmente 
en los huesos parietales de edad avanzada, hay gran número de 
pequeñas foveolas (fositas) granulares (foveolae granulares) 
(por aquí penetran los cuerpos de Pacchioni — granulaciones 
aracnoideas). 

En la cara interna, cerca del ángulo posteroinferior, se aloja 
el pequeño surco del seno sigmoideo (sulcus sinus sigmoidei), 
profundo (impresión del seno sigmoideo venoso de la durama- 
dre); más hacia delante este surco se continúa con el surco ho- 
mónimo del hueso temporal; hacia atrás, con el surco del seno 
transverso del hueso occipital. 

El borde superior, sagital (margo sagittalis), es recto, fuerte- 
mente dentado, más largo que los demás; se une con el borde 
homónimo del otro hueso parietal para formar la sutura sagital 
(sutura sagittalis). 

El borde inferior, escamoso (margo squamosus), es punti- 
agudo, arqueado; su parte anterior está cubierta por la porción 
posterior del borde superior del ala mayor del hueso esfenoidal; 
luego, por atrás, sobre éste se sitúa el borde parietal de la es- 
cama del hueso temporal; la porción más posterior se une me- 
diante dientes con el proceso mastoideo del hueso temporal. En 
correspondencia con estas tres porciones se forman tres sutu- 
ras: sutura escamosa (sutura squamosa), sutura parietomastoi- 
dea (sutura parietomastoidea) y sutura esfenoparietal (sutura 
sphenoparietalis). 

El borde anterior, frontal (margo frontalis), dentado, se une 
con el borde parietal mediante la escama del hueso frontal, 
constituyendo la sutura coronaria (sutura coronalis). 

El borde posterior, occipital (margo occipitalis), es dentado, 
se une con el borde lambdoideo del hueso occipital formando la 
sutura lambdoidea (sutura lambdoidea). 

El hueso parietal tiene cuatro ángulos, correspondientes a 
los cuatro bordes. 

El ángulo anterosuperior, frontal (angulus frontalis), es casi 
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recto (está limitado por las suturas coronaria y sagital). 
El ángulo anteroinferior, esfenoidal (angulus sphenoidalis), 
es agudo (está limitado por las suturas coronaria y esfenoparie- 
tal). 
El ángulo posterosuperior, occipital (angulus occipitalis), es 


obtuso (está limitado por las suturas lambdoidea y sagital). 

El ángulo posteroinferior, mastoideo (angulus mastoideus), 
es más obtuso que el precedente (está limitado por las suturas 
lambdoidea y parietomastoidea); su porción interna llena la in- 
cisura parietal (incisura parietalis) del hueso temporal. 


HUESO FRONTAL 


El hueso frontal (os frontale) (figs. 59-61, 48, 49) del hombre 
adulto forma la parte anterior de la bóveda del cráneo y, par- 
cialmente, su base; consta de cuatro porciones: la escama fron- 
tal (squama frontalis), dos porciones orbitales (partes orbitales) 
y la porción nasal (pars nasalis). 

La escama frontal (squama frontalis), convexa hacia de- 
lante, consta de las caras siguientes: la externa o frontal, dos la- 
terales o temporales, y la interna o cerebral. 

La cara externa (facies externa) es lisa, convexa hacia de- 
lante, tiene en su línea mediana ascendente una eminencia no 
siempre notable. Esta línea de la sutura frontal (sutura fronta- 
lis) (metópica) es huella de unión del hueso frontal par durante 
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la infancia temprana. En las porciones anteriores, la cara fron- 
tal de la escama pasa a la cara orbital (facies orbitalis) for- 
mando a cada lado el borde supraorbital (margo supraorbitalis). 
Más arriba y paralelamente al borde supraorbital se destaca, 
con mayor o menor relieve, una eminencia en forma de arco, el 
arco superciliar (arcus superciliaris). Sobre cada arco superciliar 
se encuentra una eminencia redondeada, la eminencia frontal 
(tuber frontale). Entre los arcos superciliares, por encima de és- 
tos, la cara de la escama presenta una depresión, la glabela 
(glabella). En el borde superciliar, cerca de su tercio interno, 
hay una pequeña incisura supraorbital (incisura supraorbitalis). 
Esta incisura es muy variable y puede presentarse en forma de 
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agujero, el agujero supraorbital (foramen supraorbitale). Más 
cerca de la línea mediana, es decir, más medialmente se encuen- 
tra la incisura frontal (incisura frontalis) aúm menos expresada 
(por la incisura supraorbital pasan el nervio y los vasos su- 
praorbitales; por la frontal, el nervio y los vasos frontales). En 
lugar de la incisura indicada puede hallarse el agujero frontal 
(foramen frontale). 

El borde supraorbital pasa lateralmente al proceso cigomá- 
tico (processus zygomaticus), que es obtuso y de configuración 
triangular; su borde dentado se une con el proceso frontal del 
hueso cigomático para formar la sutura frontocigomática (su- 
tura frontozygomatica). 

Desde el proceso cigomático parte una línea en forma de 
arco, hacia arriba y atrás — línea temporal (linea temporalis) —, 
que separa la cara frontal de la escama de su cara temporal. 
Esta última es la porción anterosuperior de la fosa temporal, 
donde se inicia parte del músculo temporal. 

La cara interna de la escama (facies interna) (figs. 60, 98, 
101) es cóncava; presenta impresiones digitales (impresiones di- 
gitatae) débilmente expresadas, protuberancias cerebrales y 
surcos arteriales (sulci arteriosi) no manifiestos, inconstantes, 
huellas del relieve del encéfalo y los vasos contiguos. 
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Por el centro de las porciones superiores de la cara interna 
de la escama pasa el surco del seno sagital superior (sulcus sinus 
sagittalis superioris). Sus bordes, dirigiéndose arriba y atrás, se 
unen con el surco homónimo de los huesos parietales; y hacia 
abajo, se unen en una cresta frontal (crista frontalis) aguda (en 
ésta se inserta la falce mayor del cerebro). En su punto más 
bajo, la cresta con el ala de la crista galli etmoidal (ala cristae 
galli ossis ethmoidalis) forma un canal ciego — agujero ciego 
(foramen caecum) — ocupado por una prolongación de la dura- 
madre. 

El borde superior o posterior de la escama del hueso frontal 
— borde parietal (margo parietalis) — es grueso, su borde den- 
tado se une con el borde frontal de los huesos parietales, for- 
mando la sutura coronaria (sutura coronalis). Las porciones in- 
feriores de la escama, de configuración triangular, se unen con 
el borde frontal de las alas mayores del hueso esfenoidal. 

Cada porción orbital (pars orbitalis) (fig. 61) del hueso fron- 
tal entra en la composición de la pared superior de la órbita. A 
partir del borde supraorbital de la escama del hueso frontal, 
ésta se dirige hacia atrás y horizontalmente. En ella se distin- 
guen las caras inferior, orbital, y la superior, cerebral. 

La cara orbital (facies orbitalis), dirigida a la cavidad orbi- 
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tal, es lisa y convexa por arriba. En su porción lateral, cerca de 
la base del proceso cigomático, está la fosa de la glándula lagri- 
mal (fossa glandulae lacrimalis), no profunda, ocupada por di- 
cha glándula. 

En la porción medial de la cara orbital se encuentra la fo- 
sita troclear (fovea trochlearis), débilmente expresada, en cuyas 
proximidades se tiene con frecuencia una espina cartilaginosa, 
o espina troclear (spina trochlearis) (lugar de inserción de un 
anillo cartilaginoso, constitutivo del tendón del músculo obli- 
cuo superior del bulbo del ojo). 

La cara interna (facies interna) de lá porción orbital tiene 
bien expresado el relieve de la cara contigua de los lóbulos 
frontales del cerebro en forma de impresiones digitales (impres- 
siones digitatae) y protuberancias cerebrales. 

Ambas porciones orbitales están separadas por la incisura 
etmoidal (incisura ethmoidalis), ocupada por la lámina cribosa) 
del hueso etmoidal. La incisura está limitada lateralmente por 
un borde en cuya parte externa se encuentran las fositas etmoi- 
dales (fig. 61). Estas cubren las aperturas de las células de la 
porción superior del laberinto del hueso etmoidal, formando su 
pared superior. Entre las fositas etmoidales pasan, en dirección 
transversal, dos surcos etmoidales — anterior y posterior —, que 
junto con los surcos homónimos del laberinto del hueso etmoi- 
dal forman los canalículos que se abren en la pared interna de 
la órbita por dos pequeños orificios: el agujero etmoidal ante- 
rior (foramen ethmoidale anterius) (figs. 106, 109) — por aquí 
pasan el nervio y los vasos etmoidales anteriores — y el agujero 
etmoidal posterior (foramen ethmoidale posterius) — éste da 
paso a los nervios y vasos etmoidales posteriores. El borde de la 
incisura etmoidal se une con el borde superior de la lámina or- 
bital (lamina orbitalis) del hueso etmoidal para formar la sutura 
frontoetmoidal (sutura frontoethmoidalis), y por delante, con el 
hueso lagrimal, para dar lugar a la sutura frontolagrimal (su- 
tura frontolacrimalis). 
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El borde posterior de la porción orbital es delgado y den- 
tado; se une con el ala menor del hueso esfenoidal para consti- 
tuir la porción interna de la sutura esfenofrontal (sutura spheno- 
frontalis). 

El borde lateral de la porción orbital es rugoso, triangular, 
se une con el borde frontal del ala mayor del hueso esfenoidal, 
formando la porción externa de la sutura esfenofrontal; más 
hacia afuera el borde termina cerca del proceso cigomático. 

La porción nasal (pars nasalis) del hueso frontal, en forma 
de arco, cierra por delante la incisura etmoidal. En el centro de 
las partes anteriores de la proción nasal se destaca, dirigida 
oblicuamente hacia abajo y adelante, la espina nasal (spina na- 
salis), de extremo agudo y aplanada por los lados. 

Por delante y lateralmente está rodeada por el borde nasal 
(margo nasalis), que es dentado. En las partes anteriores éste se 
une con el borde superior del hueso nasal, formando la sutura 
Jrontonasal (sutura frontonasalis); por las posteriores, con el 
proceso frontal (processus frontalis) del hueso maxilar, consti- 
tuyendo la sutura frontomaxilar (sutura frontomaxillaris). La 
cara inferior de las partes posteriores de la porción nasal pre- 
senta fositas etmoidales no profundas que, como ya se ha di- 
cho, cubren las aperturas de los laberintos del hueso etmoi- 
dal. 

A ambos lados de la espina frontal se tiene la apertura del 
seno frontal (apertura sinus frontalis), que dirigiéndose arriba y 
adelante, conduce a la cavidad del seno frontal (sinus frontalis) 
correspondiente. 

El seno frontal (sinus frontalis) (figs. 94, 103) es una cavidad 
par, situada entre las dos láminas del hueso frontal, en sus por- 
ciones anteroinferiores. El seno frontal pertenece a los senos pa- 
ranasales (sinus paranasales) neumáticos. Los senos derecho e 
izquierdo están separados por el septo de los senos frontales 
(septum sinuum frontalium). Desviándose hacia un lado, el 
septo condiciona la magnitud desigual de las cavidades de am- 
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bos senos. Los límites de los senos varían bruscamente. Unas 
veces los senos frontales llegan por arriba hasta las eminencias 
frontales; por abajo, hasta los bordes superciliares; por atrás, 
hasta las alas menores del hueso esfenoidal; y, lateralmente, 


hasta los procesos cigomáticos. A través de la apertura del seno 
frontal, el seno frontal se une con el meato nasal medio (meatus 
nasi medius) de la cavidad nasal (véase descripción de la cavi- 
dad nasal). La cavidad de los senos está tapizada por una mucosa. 


HUESO ESFENOIDAL 


El hueso esfenoidal (os sphenoidale) (figs. 62-64, 94, 96, 102) 
es impar, forma la porción central de la base del cráneo. 

El cuerpo del hueso esfenoidal (corpus ossis sphenoidalis) es 
la parte media del hueso, de forma cúbica, presenta seis ca- 
ras. 

La cara superior del cuerpo, dirigida hacia la cavidad del 
cráneo, tiene en sus porciones medias una impresión — la silla 
íurca (sella turcica) — en cuyo centro se encuentra la fosa hipofi- 
sial (fossa hypophysialis) (fig. 62), donde se asienta la hipófisis 
(Rhypophysis). La magnitud de la fosa está en relación directa 
con el tamaño de la glándula. Por delante, el tubérculo de la si- 
lla (tuberculum sellae) limita la silla turca. Por detrás de éste, en 
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“la-caralateral de la silla, se encuentra el proceso clinoideo me- 
dio (processus clinoideus medius) no constante. Por delante del 
tubérculo de la silla pasa el surco quiasmático (sulcus chiasma- 
fis), no profundo, dispuesto transversalmente [aquí se encuentra 
el quiasma óptico (chiasma opticum) de los nervios ópticos]; por 
los lados, el surco se continúa con el canal óptico (canalis opti- 
cus). Delante del surco hay una cara lisa — el yugo esfenoidal 
(Gfugum sphenoidale) —, que une las alas menores del hueso esfe- 
noidal. El borde anterior de la cara superior del cuerpo es den- 
tado, se destaca algo hacia delante y se une con el borde poste- 
rior de la lámina cribosa (lamina cribrosa) del hueso etmoidal, 
formando la sutura esfenoetmoidal (sutura sphenoethmoidalis). 
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Por atrás, la silla turca está limitada por el dorso de la silla 
(dorsum sellae), el cual termina a cada lado en el proceso clinoi- 
deo posterior (processus clinoideus posterior), pequeño. 

A los lados de la silla, hacia adelante, pasa el surco carótido 
(sulcus caroticus) (impresión de la arteria carótida interna y del 
plexo nervioso que la acompaña). Cerca del borde posterior del 
surco, por su parte externa, sobresale un proceso agudo, la lín- 
gula esfenoidal (lingula sphenoidalis). 

2 La cara posterior del dorso de la silla pasa a la cara supe- 
rior de la porción basilar del hueso occipital, formando el eli- 
vus (clivus) (en éste se encuentran: el puente, la médula oblonga 
y la arteria basilar y sus ramos). La cara posterior del cuerpo es 
áspera; mediante una lámina cartilaginosa se une con la cara 
anterior del cuerpo del hueso occipital, formando la sincondro- 
sis esfenooccipital (synchondrosis sphenooccipitalis). Con la 
edad, el cartílago es sustituido por tejido óseo y ambos huesos 
se adhieren. 

7 La cara anterior y parte de la inferior del cuerpo están diri- 
gidas a la cavidad nasal. En el medio de la cara anterior del 
cuerpo se destaca la cresta esfenoidal (crista sphenoidalis) dis- 
puesta verticalmente; su borde anterior es contiguo a la lámina 
perpendicular (lamina perpendicularis) del hueso etmoidal. La 
porción inferior de la cresta es aguda, alargada hacia abajo, y 
forma el rostro esfenoidal (rostrum sphenoidale), el cual se en- 
cuña entre las alas del vómer (alae vomeris). A los lados de la 
cresta hay una lámina fina y curvada, la concha esfenoidal 
(concha sphenoidalis) (fig. 64). Esta concha, que forma la pared 
anterior y en parte la: pared inferior del seno esfenoidal (sinus 
sphenoidalis), tiene un pequeño orificio, la apertura del seno es- 
fenoidal. Por fuera de esta apertura se sitúan unas pequeñas 
impresiones que tapan las células de la porción posterior del la- 
berinto del hueso etmoidal. Los bordes externos de estas impre- 
siones se unen parcialmente con la lámina orbital del hueso et- 
moidal, formando la sutura esfenoetmoidal (sutura sphenoeth- 
moidalis), y los bordes inferiores se unen con el proceso orbital 
(processus orbitalis) del hueso palatino. 

El seno esfenoidal (sinus sphenoidalis) (fig. 94) es una cavi- 
dad par, ocupa la mayor parte del cuerpo del hueso y pertenece 
a los senos paranasales neumáticos. Los senos derecho e iz- 
quierdo están separados por el septo de los senos esfenoidales 
(septum sinuum sphenoidalium), el cual se continúa por delante 
con la cresta del hueso esfenoidal. Al igual que en los senos 
frontales, el septo es a veces asimétrico, siendo desigual la mag- 
nitud de ambos senos. A través de la apertura del seno esfenoi- 
dal, la cavidad de cada seno se abre en la cavidad nasal. La ca- 
vidad del seno esfenoidal está revestida por una mucosa. 

Las alas menores (alae minores) del hueso esfenoidal diver- 
gen hacia ambos lados desde los ángulos anterosuperiores del 
Cuerpo, en forma de dos láminas situadas horizontalmente; 
cerca de su base se encuentra el agujero óptico redondo, que 
conduce al canal óptico. El agujero representa el inicio del ca- 
nal óseo con una longitud de hasta 5-6 mm — canal óptico (ca- 
nalis opticus). Este da paso al nervio óptico (n. opticus) y la arte- 
ria oftálmica (a. ophthalmica). Las alas menores tienen la cara 
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superior dirigida a la cavidad del cráneo, y la inferior, dirigida 
a la cavidad orbital, que desde arriba cierra la fisura orbital su- 
perior (fissura orbitalis superior). 

El borde anterior del ala menor, engrosado y dentado, se 
une con la porción orbital del hueso frontal. El borde posterior, 
cóncavo y liso, sobresale libremente en la cavidad del cráneo y 
constituye el límite entre las fosas craneales anterior y media 
(fossae cranii anterior et media) (figs. 101, 102). El borde poste- 
romedial termina en el proceso clinoideo anterior (processus cli- 
noideus anterior), bien notable aquí se inserta aquella parte de 
la duramadre que forma el diafragma de la silla turca (dia- 
phragma sellae). 

Las alas mayores (alae majores) parten de las caras latera- 

les del cuerpo del hueso esfenoidal y se dirigen hacia fuera. El 
ala mayor tiene cinco caras y tres bordes. 
“ La cara superior, cerebral (facies cerebralis), es cóncava, diri- 
gida a la cavidad craneal. Esta forma la porción anterior de la 
fosa craneal media y presenta impresiones digitales (impressio- 
nes digitae), protuberancias cerebrales y surcos arteriales (sulci 
arteriosi) (impresiones del relieve de la cara contigua del cere- 
bro y de las arterias meníngeas medias). 

Cerca de la base del ala hay tres agujeros: hacia adentro y 
delante está el agujero redondo (foramen rotundum) (figs. 63, 
64) [por éste emerge el nervio maxilar (n. maxillaris)]; hacia 
fuera y por detrás del agujero redondo se encuentra el agujero 
oval (foramen ovale) [éste da paso al nervio mandibular (n. man- 
dibularis) y la red vascular del agujero oval]; también hacia 
fuera y por detrás del agujero oval se sitúa el agujero espinoso 
(foramen spinosum) (a través del mismo pasan la arteria, la 
vena y el nervio meningeos medios). 
£ La cara orbital (facies orbitalis), anterosuperior, es lisa, rom- 
boidea, dirigida a la cavidad orbital, donde constituye la mayor 
parte de su pared externa. El borde inferior de esta cara dista 
del borde posterior de la cara orbital del cuerpo del hueso ma- 
xilar; aquí se forma la fisura orbital inferior (fisura orbitalis in- 
ferior) (figs. 48, 49). 

ya La cara maxilar (facies maxillaris), anterior, es una superfi- 
cie triangular de pequeña extensión; limita por arriba con la 
cara orbital; por el lado y abajo, con la raíz del proceso pteri- 
goideo del hueso esfenoidal. Entra en la composición de la pa- 
red posterior de la fosa pterigopalatina (fossa pterygopalatina) 
(figs. 109, 100); en ésta se encuentra el agujero redondo. 

La cara temporal (facies temporalis), superolateral, es algo 
cóncava, participa en la formación de la pared de la fosa tem- 
poral [sirve de inserción al músculo temporal (m. temporalis)]. 
Por abajo, esta cara limita con la cresta infratemporal (crista in- 
Jfratemporalis); por debajo de ésta se halla la cara sobre la que 
se abre el agujero oval y el agujero espinoso. Esta forma la pa- 
red superior de la fosa infratemporal (fossa infratemporalis) 
[aquí se inicia una parte del músculo pterigoideo lateral (m. pte- 
rygoideus lateral)]. 

El borde frontal (margo frontalis), superior está amplia- 
mente dentado; se une con la porción orbital del hueso frontal 
en la sutura esfenofrontal (sutura sphenofrontalis). Las porcio- 
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nes externas del borde frontal terminan en el borde parietal, 
agudo, que junto con el ángulo basal del hueso parietal forma 
la sutura esfenoparietal (sutura sphenoparietalis). Las porciones 
internas del borde frontal pasan al borde libre y delgado, que 
dista de la cara inferior del ala menor, limitando por abajo la 
fisura orbital superior (fissura orbitalis superior). 

El borde cigomático (margo zygomaticus), anterior, es den- 
tado; se une con el proceso frontal (processus frontalis) del 
hueso cigomático, formando la sutura esfenocigomática (sutura 
sphenozygomatica). 

El borde escamoso (margo squamosus), posterior, se une con 
el borde esfenoidal (margo sphenoidalis) del hueso temporal en 
la sutura esfenoescamosa (sutura sphenosquamosa). Por detrás 
y afuera, el borde escamoso termina en la espina del hueso esfe- 
noidal (spina ossis sphenoidalis) [lugar de inserción del liga- 
mento esfenomandibular (lig. sphenomandibulare) y fascículos 
del músculo tensor del velo palatino (m. tensor veli palatini)]. 

Por dentro de la espina del hueso esfenoidal, el borde poste- 
rior del ala mayor se sitúa por delante de la porción petrosa del 
hueso temporal y limita la fisura esfenopetrosa (fissura spheno- 
petrosa), que pasa medialmente al agujero rasgado (foramen la- 
cerum) (figs. 96, 102); en el cráneo no macerado esta fisura está 
cubierta por tejido cartilaginoso, constituyendo la sincondrosis 
esfenopetrósa (synchondrosis sphenopetrosa). 

Los procesos pterigoideos (processus pterygoidei) (figs. 63, 
64) parten del lugar de unión de las alas mayores con el cuerpo 
del hueso y se dirigen hacia abajo. Los procesos pterigoideos se 
forman mediante dos láminas, externa e interna, La lámina la- 
teral, externa (lamina lateralis), del proceso pterigoideo es más 
ancha, más delgada y más corta que la interna [en su cara ex- 
terna tiene su origen el músculo pterigoideo lateral (m. pterygoi- 
deus lateralis)]. La lámina medial, interna (lamina medialis), del 
proceso pterigoideo es más estrecha, más gruesa y poco más 
larga que la lateral. Ambas láminas se fusionan por sus bordes 
anteriores, y, separándose por atrás, limitan la fosa pterigoidea 
(fossa pterygoidea) [aquí se inicia el músculo pterigoideo medial 
(m. pterygoideus medialis)]. En las partes inferiores ambas lá- 
minas no se unen y limitan la incisura pterigoidea (incisura pte- 
rygoidea), ocupada por el proceso piramidal (processus pyrami- 
dalis) del hueso del paladar. El extremo libre de la lámina 


medial termina en el gancho pterigoideo (hamulus pterygoideus), 
dirigido abajo y afuera, en cuya cara externa se halla el surco 
del gancho pterigoideo (sulcus hamuli pterygoidei) (por aquí 
pasa el tendón del músculo tensor del velo palatino). 

El borde posterosuperior de la lámina interna, próximo a la 
base, se ensancha y forma la fosa escafoidea (fossa scaphoidea), 
que es alargada (en ésta se inician los fascículos del músculo 
tensor del velo palatino). 

Hacia fuera de la fosa escafoidea pasa el surco de la tuba 
auditiva (sulcus tubae auditivae), no profundo (fig. 63), que va 
lateralmente sobre el ala mayor y llega hasta la espina del 
hueso esfenoidal (la porción cartilaginosa de la tuba auditiva es 
contigua a este surco). Más arriba de la fosa escafoidea, y más 
medialmente a la misma, hay un agujero que conduce al canal 
pterigoideo (canalis pterygoideus) (éste da paso a vasos y ner- 
vios). El canal va en dirección sagital en el espesor de la base 
del proceso pterigoideo y se abre en la cara mandibular del ala 
mayor en la pared posterior de la fosa pterigopalatina. 

Debajo de la apertura, a lo largo de la cara anterior del pro- 
ceso pterigoideo, se sitúa el surco pterigopalatino. 

De la lámina medial, cerca de su base, se desprende el pro- 
ceso vaginal (processus vaginalis), plano, dirigido horizontal- 
mente hacia adentro, situado debajo del cuerpo del hueso esfe- 
noidal, tapando lateralmente el ala del vómer (ala vomeris). 

Como resultado de eso, el surco del proceso vaginal, surco 
vomerovaginal (sulcus vomerovaginalis), dirigido hacia el ala, se 
transforma en el canal vomerovaginal (canalis vomerovaginalis) 
[antes denominado canal basifaríngeo (canalis basipharyn- 
geus)]. 

Por fuera del proceso a veces se encuentra el pequeño surco 
palatovaginal (sulcus palatovaginalis), que va sagitalmente; en 
último caso, el proceso esfenoidal del palatino, situado por 
abajo, limita el surco en un canal homónimo (por ambos cana- 
les pasan los ramos nerviosos del ganglio pterigopalatino, y por 
el canal palatovaginal pasan también los ramos de la arteria 
pterigopalatina). 

Algunas veces, partiendo, del borde posterior de la lámina 
lateral, hacia la espina del cuerpo del hueso se dirige el proceso 
pterigoespinoso (processus pterygospinosus), el cual puede alcan- 
zar a dicha espina y formar un-agujero. 


HUESO TEMPORAL 


ic El hueso temporal (os temporale) (figs. 51-53, 65-71, 102) es 
par, participa en la formación de la base el cráneo y de la pared 
lateral de la bóveda. En éste se encuentra el órgano del oído y 
del equilibrio. Se articula con la mandíbula y es apoyo del apa- 
rato masticador. 
En la cara externa del hueso se halla el poro acústico ex- 
terno (porus acusticus externus), alrededor del cual se sitúan las 
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tres porciones del hueso temporal: arriba, la porción escamosa 
(pars squamosa); hacia adentro, la porción petrosa (pars pe- 
trosa); por delante y abajo, la porción timpánica (pars tympa- 
nica). 

La porción escamosa (pars squamosa) tiene forma de una lá- 
mina y se situá casi sagitalmente. La cara temporal (facies tem- 
poralis), externa, de la escama es un poco rugosa y convexa. Por 
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67. Hueso temporal (os temporale) derecho; aspecto medial y posterior (Y). 


su parte posterior pasa, en dirección vertical, el surco dela arte- 
ria temporal media (sulcus arteriae temporalis mediae) huella de 
la arteria homónima). En la parte posteroinferior de la escama 
hay una línea arqueada que se continúa con la línea temporal 
inferior del hueso parietal. 

De la escama, más arriba y un poco por delante del poro 
acústico externo, parte, en dirección horizontal, el proceso cigo- 
mático (processus zygomaticus). Iniciándose en una raíz ancha, 
el proceso cigomático luego se estrecha. Tiene dos caras — in- 
terna y externa —, y dos bordes — el superior, más largo, y el in- 
ferior, más corto. El extremo anterior del proceso cigomático es 
dentado y se une con el proceso temporal (processus temporalis) 
del hueso cigomático, formando con éste elarco cigomático (ar- 
cus zygomaticus) (figs. 50, 51). 

En la cara inferior de la raíz se encuentra la fosa mandibu- 
lar (fossa mandibularis), articular, de forma transverso-ovalada, 
a donde entra la cabeza de la mandíbula para articularse con la 
misma. Por delante, la fosa articular está limitada por el tubér- 
culo articular (tuberculum articulare) (fig. 65). 

La cara externa de la escama participa en la formación de la 
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fosa temporal (fossa temporalis) [aquí se inician los fascículos 
del músculo temporal (m. temporalis)]. 

La cara interna, cerebral (facies cerebralis) de la escama es 
algo cóncava; presenta impresiones digitales (impressiones digi- 
tatae) y también un surco arterial (sulcus arteriosus) [en éste se 
sitúa la arteria meníngea media (a. meningea media)]. 

La escama del hueso temporal tiene dos bordes libres — es- 
fenoidal y parietal. 

El borde esfenoidal (margo sphenoidalis), anteroinferior, an- 
cho, dentado, se une con el borde escamoso del ala mayor. del 
hueso esfenoidal y forma la sutura esfenoescamosa (sutura 
sphenosquamosa). El borde parietal (margo parietalis), postero- 
superior, es agudo, más largo que el precendente, se une con el 
borde escamoso del hueso parietal. 

N El proceso mastoideo (processus mastoideus), siendo la parte 
posterolateral de la porción petrosa (pirámide) del hueso tem- 
poral, se sitúa por detrás del poro acústico externo; en éste se 
distinguen las caras externa e interna. La cara externa, convexa 
y rugosa, es lugar de inserción de músculos. Hacia abajo, el 
proceso mastoideo pasa a ser una prominencia de forma có- 
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68. Hueso temporal (os temporale) derecho; aspecto inferior (Y). 


nica, que se palpa bien a través de la piel. La cara externa de 
este proceso es también áspera, siendo lugar de inserción de 
músculos. 

Por su parte interna el proceso está limitado por la incisura 
mastoidea (incisura mastoidea), que es profunda [en ésta se ini- 
cia el vientre posterior del músculo digástrico (venter posterior 
m. digastricus)]. Paralelamente a la incisura y un poco atrás se 
encuentra el surco de la arteria occipital (sulcus arteriae occipita- 
lis) (huella de paso de la arteria homónima). Cerca de la base 
del proceso mastoideo en su cara externa, es frecuente la pre- 
sencia del agujero mastoideo (foramen mastoideum), a veces se 
encuentra en la sutura que une el proceso mastoideo con el 
hueso occipital, perteneciendo al número delos emisarios venosos. 

Por la cara interna, cerebral, del proceso mastoideo pasa el 
surco del seno sigmoideo (sulcus sinus sigmoidei), ancho, en S, 
que hacia arriba se continúa con el surco del seno transverso 
del hueso parietal y después, con el del hueso occipital (éste 
aloja al seno venoso homónimo de la duramadre). Hacia abajo, 
el surco del seno sigmoideo se continúa con el surco del hueso 
occipital. e 
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Por detrás, el proceso mastoideo limita con el borde occipital 
(margo occipitalis), dentado, el cual, uniéndose con el borde 
mastoideo del hueso occipital forma la sutura occipitomastoidea 
(sutura occipitomastoidea). En esta sutura, en la parte media de 
su longitud o en el borde occipita! se encuentra el agujero mas- 
toideo (a veces éstos son varios), el cual, como ya se ha dicho, 
da paso a las venas emisarias mastoideas (vv. emissariae mas- 
toideae), que unen las venas subcutáneas de la cabeza con el 
seno sigmoideo venoso y el ramo mastoideo de la arteria occipi- 
tal (ramus mastoideus a. occipitalis). 5%, 

Por arriba, el proceso está limitado por el borde parietal, 
que colindando con el borde homónimo de la escama del hueso 
temporal forma la incisura parietal (incisura parietalis); aquí 
entra el ángulo mastoideo del hueso parietal, para constituir la 
sutura parietomastoidea (sutura parietomastoidea). 

En el paso de la cara externa del proceso mastoideo a la 
cara externa de la escama pueden notarse los restos de la sutura 
escamomastoidea (sutura squamosomastoidea) que en el cráneo 
de los niños es bien manifiesta. 

En un corte del proceso mastoideo se ven, en su parte in- 
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69. Hueso temporal (os temporale) derecho (4). 
(Corte vertical paralelo al eje de la pirámide.) 


terna, los senos óseos neumáticos — células mastoideas (cellulae 
mastoideae) (fig. 69) —, separados entre sí por paredes óseas. 
Una cavidad constante es el antro mastoideo (antrum mastoi- 
deum), que se aloja en la parte central del proceso; en éste se 
abren las células mastoideas y éste se une con la cavidad timpá- 
nica. Las células mastoideas y el antro mastoideo están revesti- 
dos por una mucosa. 
2- La porción petrosa (pirámide) (pars petrosa) forma la parte 
del hueso temporal que está por dentro de la porción escamosa 
y del proceso mastoideo. Su configuración es la de una pirá- 
mide triangular cuyo eje longitudinal está dirigido hacia fuera, 
y por detrás, hacia adentro y adelante. La base de la porción 
petrosa está dirigida hacia fuera y atrás; el ápice (vértice de la 
porción petrosa), apex (partis petrosae), está dirigido hacia den- 
tro y adelante. 

En la porción petrosa se distinguen tres caras: anterior, pos- 
terior e inferior; y tres bordes: superior, posterior y anterior. 

La cara anterior de la porción petrosa (facies anterior partis 
petrosae) (fig. 66) está dirigida a la cavidad craneal, es lisa y 
ancha, dispuesta oblicuamente de arriba a abajo y hacia de- 
lante, continuándose con la cara interna (cerebral) de la por- 
ción escamosa, de la cual, a veces, está separada por la fisura 
petroescamosa (fissura petrosquamosa). Casi en la parte central 
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de la cara anterior se encuentra la eminencia arqueada (eminen- 
tia arcuata), que se forma por el canal semicircular superior del 
laberinto, situado bajo la misma. Entre la eminencia y la fisura 
petroescamosa hay una superficie pequeña — el techo del tim- 
pano (tegmen tympani) — bajo la cual se encuentra la cavidad 
timpánica (oído medio) (cavum tympani). En la cara anterior, 
cerca del ápice de la porción petrosa, se tiene la impresión del 
trigémino (impressio trigemini) (huella del ganglio trigémino). 

En dirección lateral a la impresión está situado el hiato del 
canal del nervio petroso mayor (hiatus canalis n. petrosi majoris) 
del cual parte medialmente un surco estrecho, el surco del ner- 
vio petroso mayor (sulcus nervi petrosi majoris). Por delante y un 
poco lateral al hiato mencionado se encuentra el hiato del canal 
del nervio petroso menor (hiatus canalis nervi petrosi minoris) 
desde el cual parte el surco del nervio petroso menor (sulcus 
nervi petrosi minoris). 

La cara posterior de la porción petrosa (facies posterior partis 
petrosae) (fig. 67), al igual que la cara anterior, está dirigida a 
la cavidad craneal, pero sigue hacia arriba y atrás, donde se 
continúa con el proceso mastoideo. Casi en la parte media se 
encuentra el poro acústico interno (porus acusticus internus), re- 
dondeado, que conduce al meato acústico interno (meatus acus- 
ticus internus) [aquí se alojan los nervios facial, intermedio, ves- 
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tibuloclear, así como la arteria y la vena del laberinto (a. et 
v. labirinthi)]. Un poco más arriba y lateral al poro interno 
acústico se halla la fosa subarqueada (fossa subarcuata) de pe- 
queña profundidad, bien expresada en los recién nacidos (por 
ésta penetra una prolongación de la duramadre). 

Más lateral aún al poro interno acústico se encuentra la 
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70. Hueso temporal (os temporale) derecho (f).. 


(Corte vertical que pasa por el meato acústico externo.) 
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apertura externa del acueducto del vestíbulo (apertura externa 
aquaeductus vestibuli) en forma de fisura (a través de la misma, 
procedente de la cavidad del oído medio, emerge el conducto 
endolinfático). 

La cara inferior de la porción petrosa (facies inferior partis 
petrosae) (fig. 68) es áspera e irregular y se halla en la cara infe- 
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71. Hueso temporal (os temporale) derecho (/). 


(Corte horizontal que pasa por el meato acústico externo.) 


rior de la base del cráneo. En ésta se encuentra la fosa yugular El borde posterior de la fosa yugular está limitado por la in- 
(fosa jugularis), redondeada u ovalada (aquí se aloja el bulbo  cisura yugular (incisura jugularis), la cual se divide por el pe- 
superior de la vena yugular). queño proceso intrayugular (processus intrajugularis) en dos 


En el fondo de esta fosa hay un pequeño surco (éste da paso partes: anteromedial y posterolateral. Por delante de la fosa yu- 
al ramo auricular del nervio vago). El surco conduce al agujero  gular hay un agujero redondo que conduce al canal carótico 
del canalículo mastoideo (canaliculus mastoideus), que se abre  (canalis caroticus), el cual se abre en el ápice de la porción pe- 
en la fisura timpanomastoidea (fisura timpanomastoidea). trosa por medio de un agujero. 
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Entre la circunferencia anteriór de la fosa yugular y el agu- 
jero externo del canal carótico está la fosita petrosa (fossula pe- 
trosa) de pequeño tamaño (ocupado por el ganglio inferior del 
inferior del nervio glosofaríngeo). En la profundidad de dicha 
fosita hay un agujero que se abre paso hacia el canalículo tim- 
pánico (canaliculus tympanicus) (éste da paso al nervio timpá- 
nico y la arteria timpánica inferior). El canalículo timpánico 
conduce al oído medio o cavidad timpánica (cavum tympani). 

Lateralmente a la fosa yugular emerge el proceso estiloideo 
(processus styloideus) dirigido hacia abajo y un poco hacia de- 
lante, de diferente longitud, siendo punto de partida de múscu- 
los y ligamentos. 

Delante y por fuera de la base del próceso desciende el sa- 
liente Óseo de la porción timpánica, la vaina del.proceso estiloi- 
deo (vagina processus styloidei). 

Por detrás de la base del proceso está el agujero estilomas- 
toideo (foramen stylomastoideum), que es la salida del canal fa- 
cial (canalis facialis). 

El borde superior de la porción petrosa (margo superior par- 
tis petrosae) separa su cara anterior de la posterior, A lo largo 


del borde pasa el surco del seno petroso superior (sulcus sinus pe- 
trosi superioris) — impresión del seno venoso petroso superior y 
del tentorium (de la tienda del cerebelo, parte de la duramadre). 
Este seno pasa por detrás del surco del seno sigmoideo del pro- 
ceso mastoideo del hueso temporal. 

El borde posterior de la porción petrosa (margo posterior par- 
tis petrosae) separa su cara posterior de la inferior. A lo largo 
del mismo, en la cara cerebral, pasa el surco del seno petroso in- 
Jferior (sulcus sinus petrosi inferioris) (huella del seno venoso pe- 
troso inferior). Casi en el medio del borde posterior, cerca de la 
incisura yugular, se encuentra une cavidad triangular en forma 
de embudo, en la cual está la apertura externa del canilículo co- 
clear (apertura externa canaliculi cochleae). 

El borde anterior de la porción petrosa, situado en el lado 
lateral de su cara anterior, es más corto que el superior y el pos- 
terior; está separado de la escama del hueso temporal por la fi- 
sura petroescamosa (fissura petrosquamosa). En el mismo, late- 
ralmente al agujero interno del canal carótico, se halla el 
agujero del canal musculotubario (canalis musculotubarius), que 
conduce a la cavidad timpánica (véase “Canal musculotuba- 
1104): 


CANALES Y CAVIDADES DE LA PORCIÓN PETROSA DEL HUESO TEMPORAL 


1. Canal carótico (canalis caroticus) (figs. 68, 69). Se inicia 
en las partes medias de la cara inferior de la porción petrosa en 
el agujero externo del canal carótico. Al principio, el canal se 
dirige arriba, situándose por delante de la cavidad del oído me- 
dio, después, encorvándose, sigue hacia delante y medialmente, 
para desembocar en el ápice de la porción petrosa, a través del 
agujero interno del canal carótico (el canal carótico de paso a la 
arteria carótida interna, sus venas acompañantes y a un plexo 
de fibras nerviosas simpáticas). 

2. Canalículos garoticotimpánicos (canaliculi caroticotympa- 
nici). Son dos pequeños canalículos, ramificación del canal ca- 
rótico, que conduce a la cavidad timpánica (éstos dan paso a 
los nervios caroticotimpánicos). 

3. Canal facial (canalis facialis) (fig. 69). Comienza en el 
fondo del meato acústico interno (meatus acusticus internus) 
[área facial (area n. facialis); véase t. II “Organo del oído”]. Si- 
guiendo horizontalmente y casi en ángulo recto respecto al eje 
de la porción petrosa, el canal se dirige a su cara anterior, el 
hiato del canal del nervio petroso mayor (hiatus canalis n. pe- 
trosi majoris). Aquí, girando en ángulo recto, forma la rodilla 
del canal facial (geniculum canalis facialis) y pasa a la parte 
posterior de la pared medial de la cavidad timpánica (corres- 
pondientemente, en esta pared de la cavidad se encuentra la 
prominencia del canal facial (prominentia canalis facialis). Des- 
pués, el canal, dirigiéndose hacia atrás, sigue a lo largo del eje 
de la porción petrosa hasta la eminencia piramidal (eminentia 
pyramidalis). Desde aquí parte hacia abajo, en dirección verti- 
cal, y termina en el agujero estilomastuideo (foramen stylomas- 
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toideum) (por aquí pasan los nervios facial e intermedio, arte- 
rias y venas). 

4. Canalículo de la cuerda del tímpano (canaliculus chordae 
tympani). Tiene su origen en la pared externa del canal facial, 
unos milímetros más arriba de su salida por el agujero estilo- 
mastoideo. Dirigiéndose hacia delante y arriba, el canalículo 
penetra en la cavidad timpánica, abriéndose en su pared poste- 
rior (por el canalículo pasa un ramo del nervio intermedio — la 
cuerda del tímpano —, que al entrar a través del canalículo en la 
cavidad timpánica, emerge de la misma por la sutura petrotim- 
pánica). 

5. Canalículo timpánico (canaliculus tympanicus). Comienza 
en la cara externa de la porción petrosa, en la profundidad de 
la fosita petrosa (fossula petrosa). Luego se dirige a la pared in- 
ferior de la cavidad timpánica, que perfora, y entra en la cavi- 
dad timpánica. Aquí pasa por su pared medial y se sitúa en el 
surco del promontorio (sulcus promontorii). Después sigue hacia 
la pared superior de la cavidad timpánica, donde se abre paso a 
través del hiato del canal del nervio petroso menor (hiatus cana- 
lis nervi petrosi minoris). 

6. Canal musculotubario (canalis musculotubarius) (figs. 68, 
69, 71). Es continuación de la porción anterosuperior de la cavi- 
dad timpánica. El agujero externo del canal se incia en las pro- 
ximidades de la incisura, entre las porciones petrosa y esca- 
mosa del hueso temporal, cerca del extremo anterior de la 
fisura petroescamosa, y llega a la parte superior de la pared an- 
terior de la cavidad timpánica. Se encuentra lateralmente y un 
poco por detrás de la parte horizontal del canal carótico, y si- 
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gue casi por el eje de la porción petrosa. El septo del canal mus- 
culotubario (septum canalis musculotubarii), situado horizontal- 
mente, divide el canal en semicanal superior, menor, semicanal 
del músculo tensor del tímpano (semicanalis m. tensoris tym- 
pani); y el inferior, mayor, semicanal de la tuba auditiva (semi- 
canalis tubae auditivae) (en el primero se encuentra el músculo 
tensor del tímpano; el segundo une la cavidad timpánica con la 
cavidad faríngea; véase t. III, “Organo del oído”). 

7. Canalículo mastoideo (canaliculus mastoideus) (fig. 68). 
Empieza en la profundidad de la fosa yugular, pasa a través de 
la parte inferior del canal facial y se abre en la fisura timpano- 
mastoidea (este canalículo da paso al ramo auricular del nervio 
vago). 

8. Cavidad timpánica (cavum tympani) (fig. 69). Es alar- 
gada, comprimida por los lados, revestida por una mucosa. 
Dentro de la cavidad se encuentran los tres huesecillos del 
oído: el martillo (malleus), el yunque (incus) y el estribo (stapes), 
los cuales, articulándose entre sí, constituyen la cadena de los 
huesecillos del oído. Una descripción más detallada sobre la es- 
tructura de los canales indicados, de la cavidad timpánica, de los 
huesecillos del oído y del laberinto, véaset. III “Organo del oído”. 
La porción timpánica (pars tympanica) (figs. 65, 68) es la 
parte más pequeña del hueso temporal. Tiene la forma una lá- 
mina anular ligeramente curvada y constituye la pared anterior, 
la inferior y parte de la posterior del meato acústico externo. El 
borde externo de la porción timpánica, arriba cerrado por la es- 
cama del hueso temporal, limita el poro acústico externo. Cerca 


del borde externo posterosuperior de este poro se encuentra la 
espina suprameática (spina suprameatum). En el límite de la 
parte mayor — la interna —, con la menor — la externa —, del 
meato acústico externo está situado el surco timpánico (sulcus 
tympanicus) (lugar de inserción de la membrana timpánica). 
Por arriba termina en dos salientes: por delante, en la espina 
timpánica mayor (spina tympanica major); y por detrás, en la 
espina timpánica menor (spina tympanica minor). Entre estas es- 
pinas se encuentra la incisura timpánica (incisura tympanica) 
que se abre en el receso epitimpánico (recessus epitympanicus) 
(véase t. III “Organo del oído”). 

Entre la parte medial de la porción timpánica y la escama 
del hueso se encuña el proceso inferior del techo del tímpano. A 
ambos lados del mismo pasan, correspondientemente, la fisura 
petroescamosa- (fissura petrosquamosa) y la fisura petrotimpá- 
nica (fissura petrotympanica) (por esta última emerge la cuerda 
del tímpano acompañada de pequeños vasos). 

La parte lateral de la porción timpánica pasa a la cresta pe- 
trosa, cuyo segmento alargado forma la vaina del proceso esti- 
loideo (vagina processus styloidei). 

En el recién nacido el meato acústico externo está aún au- 
sente y la porción timpánica está representada por el anillo tim- 
pánico (anulus tympanicus) (fig. 99). 

En la cara interna de la espina timpánica mayor es bien dis- 
tinguible la cresta espinosa, en cuyos extremos se hallan los 
procesos timpánicos anterior y posterior. A lo largo de la 
misma pasa el surco del martillo. 


HUESO ETMOIDAL 


) 

El hueso etmoidal (os ethmoidale) (figs. 72-74, 103-106) es 
impar. Su mayor parte está en las porciones superiores de la ca- 
vidad nasal; la menor, en las porciones anteriores de la base del 
cráneo (cerebral). 

Este hueso tiene la configuración de un cubo irregular, 
consta de células aeríferas y pertenece al grupo de los huesos 
neumáticos (ossa pneumatica). 

En éste se distinguen la lámina cribosa u horizontal, la lá- 
mina perpendicular o vertical y los laberintos, situados a am- 
bos lados de esta última. 

"La lámina cribosa (lamina cribosa) es la pared superior de 
la cavidad nasal y está situada horizontalmente en la incisura 
etmoidal del hueso frontal, formando la sutura frontoetmoidal 
(sutura frontoethmoidalis). Está perforada por 30-40 agujeros 
pequeños, a través de los cuales pasan nervios (fibras de los 
nervios olfatorios) y vasos. 

La lámina perpendicular (lamina perpendicularis) (figs. 73, 
74) se divide en dos porciones: la menor, superior, situada en- 
cima de la lámina cribosa, y la mayor, inferior, situada debajo 
de esta última. La porción superior, constituyendo la crista ga- 
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lli, se dirige a la cavidad craneal (en la crista se inserta el pro- 
ceso falciforme mayor de la duramadre). 

El borde anteroinferior de la crista limita a cada lado con 
un ala no constante, el ala de la crista galli (ala cristae galli). 

Ambos procesos limitan por detrás y arriba el agujero ciego 
(foramen caecum) del hueso frontal. La porción inferior de la 
lámina perpendicular, de configuración cuadrangular irregu- 
lar, se dirige verticalmente hacia abajo, a la cavidad nasal, para 
formar la parte anterosuperior del septo óseo de la nariz. Por 
arriba colinda con la espina nasal (spina nasalis) del hueso 
frontal; por detrás, con la cresta esfenoidal (crista sphenoidalis) 
por abajo, con el vómer (vomer); y por delante y abajo, con la 
parte cartilaginosa del septo nasal. Con frecuencia se presenta 
la desviación lateral de toda la lámina perpendicular o parte de 
ésta. 

El laberinto etmoidal (labyrinthus ethmoidalis) es una for- 
mación par, situado a ambos lados de la lámina perpendicular, 
llegando hasta la cara inferior de la lámina cribosa. Cada labe- 
rinto consta de numerosas células etmoidales (cellulae ethmoi- 
dales) aeríferas (fig. 72), que se comunican tanto entre sí, como 
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74. Hueso etmoidal (os ethmoidale); aspecto inferior (4). 


también por medio de una serie de orificios con la cavidad na- 
sal. Están tapizadas por la mucosa que es continuación directa 
de la mucosa de la cavidad nasal. 

Las células se dividen en células etmoidales anteriores (cellu- 
lae ethmoidales anteriores), que se abren en el meato nasal me- 
dio; y células medias y posteriores (cellulae ethmoidales mediae 
et posteriores), que comunican con el meato nasal superior. 

La pared lateral del laberinto es una lámina orbital (lamina 
orbitalis) delgada, lisa (figs. 51, 72, 73, 109), que forma la 
mayor parte de la pared interna de la órbita. La lámina se une 
por arriba con el hueso frontal en la sutura frontoetmoidal (su- 
tura frontoethmoidalis); por abajo, con el maxilar, en la sutura 
etmoideomaxilar (sutura ethmoideomaxillaris), y con el proceso 
orbital del hueso palatino, en la sutura palatoetmoidal (sutura 
palatoethmoidalis); por delante, con el hueso lagrimal, en la su- 
tura lagrimoetmoidal (sutura lacrimoethmoidalis); y por detrás, 
con el hueso esfenoidal, en la sutura esfenoetmoidal (sutura 
sphenoethmoidalis) (fig. 109). En el borde superior del laberinto 
se encuentran dos pequeños surcos etmoidales — anterior y pos- 
terior —, los cuales con los surcos homólogos del hueso frontal 
forman los canalículos que se abren mediante los agujeros et- 
moidales anterior y posterior (foramina ethmoidalia anterius et 
posterius) (a través de estos agujeros pasan los vasos y nervios 
homónimos). 

La pared medial del laberinto (de las células) figs. 74, 103, 
104) representa una lámina áspera, surcada, que forma la 
mayor parte de la pared lateral de la cavidad nasal. En su cara 
dirigida a la lámina perpendicular hay dos procesos delgados, 
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curvados por los bordes y doblados hacia fuera: el superior, la 
concha nasal superior (concha nasalis superior), y el inferior, la 
concha nasal media (concha nasalis media). A veces, sobre la 
concha superior hay un proceso rudimentario, la concha nasal 
suprema (concha nasalis suprema). En la parte posterosuperior 
de la pared medial del laberinto, entre las conchas nasales su- 
perior y media, se ve un espacio en forma de fisura denomi- 
nado meato nasal superior (meatus nasi superior). 

La fisura que se encuentra debajo de la concha nasal media 
se denomina meato nasal medio (meatus nasi medius) (figs. 103, 
105). 

De la cara anteroinferior de cada laberinto, hacia delante y 
abajo de la concha nasal media, parte el proceso unciforme (pro- 
cessus uncinatus), doblado hacia atrás y abajo. En el cráneo en- 
tero éste se une con el proceso etmoidal (processus ethmoidalis) 
de la concha nasal inferior. 

Hacia atrás y arriba del proceso unciforme (figs. 73, 74) se 
sitúa la protrusión lateral de la concha nasal media; ésta es una 
de las células más grandes, con el aspecto de estar hinchada, 
denominándose ampolla etmoidal mayor (bulla ethmoidalis). 

Entre el proceso unciforme, abajo y hacia delante, y la am- 
polla etmoidal, atrás y arriba, se encuentra la fisura en forma 
del infundíbulo etmoidal (infundibulum ethmoidale), cuyo ex- 
tremo superior comunica con la apertura del seno frontal. Entre 
el borde posterior del proceso unciforme y la cara inferior de la 
ampolla etmoidal se halla el hiato semilunar (hiatus semiluna- 
ris) (fig. 104), que comunica el seno maxilar con el meato nasal 
medio. 
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74a. Laberinto etmoidal (labyrinthus ethmoidalis). 
(Moldes plásticos de las células del laberinto etmoidal. 
Preparados de N. Skripnikov. Fotografía). l 


L Células etmoidales; II. Células etmoidales; TIL. Células etmoidales; IV. Células etmoidales; ] 
a la izquierda. a la derecha. a la izquierda. a la derecha. 

1 — células anteriores 1 — células anteriores 1 — células anteriores 1 — células anteriores | 

2 — células medias 2 — células medias 2 — células medias 2 — células medias 

3 — células posteriores 3 — células posteriores . 3 — células posteriores 3 — células posteriares 8 

4 — seno esfenoidal 4 — seno esfenoidal 4 — seno frontal 4 — seno esfenoidal ' 

5 — seno frontal 5 — seno maxilar 5 — seno maxilar. 5 — seno maxilar 

6 — seno maxilar 6 — seno frontal 


1 
Escaneado por: JAAD. Editado por: ADJA 8 


82 HUESOS DE LA CARA 


HUESOS DE LA CARA 
CONCHA NASAL INFERIOR 


La concha nasal inferior (concha nasalis inferior) (figs. 75, 
103, 104) es par, representa una lámina ósea encorvada con tres 
procesos: maxilar; lagrimal y etmoidal. 

El proceso maxilar (processus maxillaris) forma con el hueso 
un ángulo agudo; en este ángulo entra el borde inferior del 
hiato maxilar; el proceso se ve claramente desde el lado del 
seno maxilar, después de ser éste expuesto. 

El proceso lagrimal (processus lacrimalis) une la concha in- 
ferior con el hueso lagrimal. 

El proceso etmoidal (processus ethmoidalis) parte del lugar 


de unión del proceso maxilar con el cuerpo del hueso y entra en 
el seno del hueso maxilar..Con frecuencia se fusiona con el pro- 
ceso unciforme del hueso étmoidal. 

La concha inferior con la porción anterior del borde supe- 
rior se fija en la cresta conchal del hueso maxilar; con la por- 
ción posterior, en la cresta homónima de la lámina perpendicu- 
lar del hueso palatino. La fisura longitudinal que está debajo 
de la concha inferior recibe el nombre de meato nasal inferior 
(meatus nasi inferior). 


HUESO NASAL 


El hueso nasal (os nasale) (figs. 76, 49-51) es par, representa 
una lámina cuadrangular, un poco alargada y convexa hacia 
delante. Su borde superior está unido con la porción nasal del 
hueso frontal; el borde lateral, con el borde anterior del proceso 
frontal del maxilar. 

La cara anterior del hueso es lisa y está perforada por uno o 
varios agujeros (paso de vasos y nervios). La cara posterior es 
ligeramente cóncava, presenta el surco etmoidal (sulcus ethmoi- 


dalis), que es la impresión del nervio etmoidal anterior. Con sus 
bordes internos dentados ambos huesos forman la sutura inter- 
nasal (sutura internasalis), en la cual se encuentra el canal lon- 
gitudinal. 

Las caras internas de estos huesos colindan con la espina 
frontal del hueso frontal y la lámina perpendicular del hueso 
etmoidal, 


2] HUESO LAGRIMAL 


El hueso lagrimal (os lacrimale) (figs. 77, 49-51) es par, está 
situado en la parte anterior de la pared medial de la órbita y 
tiene la forma de una lámina oblongada cuadrangular. Su 
borde superior se une cor! la porción orbital del hueso frontal 
en la sutura frontolagrimal (sutura frontolacrimalis); el poste- 
rior, con el borde anterior de la lámina orbital; el inferior, por 
detrás se une con la cara orbital del hueso maxilar en la sutura 
lagrimomaxilar (sutura lacrimomaxillaris); por delante, con el 
proceso lagrimal de la concha inferior en la sutura lagrimocon- 
chal (sutura lacrimoconchalis). Por delante el hueso se une con 
el proceso frontal del hueso maxilar en la sutura lagrimomaxi- 
lar. 


Este hueso cubre las células anteriores del hueso etmoidal; 


en su cara lateral presenta la cresta lagrimal posterior (crista la- 
crimalis posterior) que lo divide en porción posterior, mayor, y 
anterior, menor. La cresta termina en un saliente — el gancho 
lagrimal (hamulus lacrimalis) —, dirigido hacia el surco lagti- 
mal en el proceso frontal del hueso maxilar. La porción poste- 
rior es aplanada, la anterior es cóncava y forma el surco lagri- 
mal (sulcus lacrimalis). Abajo, el surco colinda con el surco 
lagrimal del proceso frontal del hueso maxilar (sulcus lacrimalis 
processus frontalis maxillae) y forma con el mismo la fosa del 
saco lagrimal (fossa sacci lacrimalis). Esta última se continúa 
hacia abajo en el canal nasolagrimal (canalis nasolacrimalis), 
que se abre en el meato nasal inferior. 


VOMER 


El vómer (vomer) (figs. 78, 79, 94) está constituido por una 
lámina ósea impar, alargada, romboidal, que forma parte de la 
porción posterior del septo nasal. 

El vómer, exceptuando su borde posterior, está algo encor- 
vado hacia un lado. 
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El borde superior del vómer es más grueso que los otros y 
está dividido en dos procesos doblados hacia fuera, o alas del 
vómer (alae vomeris). k 

Estas colindan con la cara inferior del cuerpo del hueso es- 
fenoidal y abarcan su rostro (pico). 
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Ala 
vomeris 


79. Vómer (vomer); aspecto superior (Y). 


El borde posterior es libre, más o menos agudo, separa los 
agujeros posteriores de la cavidad nasal — las coanas (choa- 
nae). 

Los bordes anterior e inferior son ásperos; el inferior se une 


con la cresta nasal de los huesos maxilar y palatino, y el ante- 
rior (sosegado) está unido por arriba con la lámina perpendicu- 
lar del hueso etmoidal, y por abajo, con el septo cartilaginoso 
de la nariz. : 


HUESO MAXILAR 


El hueso maxilar (maxilla) (figs. 80, 81, 49, 51) es par, está 
situado en la parte anteroposterior del cráneo facial. Pertenece 
al grupo de los huesos neumáticos (ossa pneumatica) puesto que 
en éste se encuentra una amplia cavidad tapizada por una mu- 
cosa — el seno maxilar (sinus maxillaris) (antro de High- 
more). 

En el hueso se distinguen un cuerpo y cuatro procesos. 

El cuerpo maxilar (corpus maxillae), dentro del cual se aloja 
dicho seno, tiene cuatro caras: la cara orbital o superior (facies 
orbitalis), la anterior o facial (facies anterior), la nasal o interna 
(facies nasalis) y la infratemporal o posterior (facies infratempo- 
ralis). 

Los procesos del hueso son los siguientes: proceso frontal 
(processus frontalis), proceso cigomático (processus zygomati- 
cus), proceso alveolar (processus alveolaris) y proceso palatino 
(processus palatinus). 

La cara orbital (facies orbitalis) es lisa, triangular, ligera- 
mente inclinada hacia delante; hacia fuera y abajo forma la pa- 
red inferior de la órbita. 


A 
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Su borde medial se une por delante con el hueso lagrimal en 
la sutura lagrimomaxilar (sutura lacrimomaxillaris); por detrás 
del hueso lagrimal, con la lámina orbital del hueso etmoidal en 
la sutura etmoideomaxilar (sutura ethmoideomaxillaris) y más 
hacia atrás, con el proceso orbital del hueso palatino en la su- 
tura palatomaxilar (sutura palatomaxillaris). 

El borde anterior de la cara orbital es liso y forma el borde 
infraorbital libre (margo infraorbitalis). Por afuera es dentado y 
se continúa con el proceso cigomático (processus zygomaticus). 
Por dentro, el borde infraorbital forma una curvatura hacia 
arriba, que se agudiza y continúa con el proceso frontal, por 
donde se extiende la cresta lagrimal anterior longitudinal 
(crista lacrimalis anterior). 

El borde posterior de la cara superior junto con el borde in- 
ferior, paralelo a éste, de la cara orbital de las alas mayores del 
hueso esfenoidal constituyen la fisura orbital inferior...En la 
parte central de su extensión, la pared inferior de la fisura pre- 
senta un canalito, el surco infraorbital (sulcus infraorbitalis), que 
dirigiéndose hacia delante, se hace más profundo y, sucesiva- 
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mente, se continúa con el canal infraorbital (canalis infraorbita- 
lis) (en el surco y el canal se alojan el nervio, la arteria y las ve- 
nas infraorbitales). El canal describe un arco y se abre en la 
cara anterior del cuerpo del hueso maxilar. En la pared inferior 
del canal están los pequeños agujeros de los canales dentales 
anteriores, los agujeros alveolares anteriores (fig. 83) (estos agu- 
jeros dan paso a los nervios que van a los dientes anteriores del 
maxilar). 

La cara infratemporal (facies infratemporalis) está dirigida a 
las fosas infratemporal y pterigopalatina, es irregular, con fre- 
cuencia convexa, forma la tuberosidad del maxilar (tuber maxi- 
llae). En ésta hay dos o tres pequeños agujeros de los canales 
dentales, los agujeros alveolares (foramina alveolaria) (figs. 80, 
82), a través de los cuales pasan los nervios que van a los dien- 
tes posteriores del maxilar. 

La cara anterior (facies anterior) es algo encorvada. En ésta, 
más abajo del borde infraorbital, se abre el agujero infraorbital 
(foramen infraorbitale), bastante grande, por debajo del cual 
hay una pequeña impresión, la fosa canina (fossa canina) [aquí 
se inicia el músculo elevador del ángulo de la boca (m. levator 
angúli oris)] 

Abajo, la cara anterior, sin límite preciso, se continúa en la 
cara anterior (bucal) del proceso alveolar (processus alveolaris) 
que tiene una serie de eminencias alveolares (juga alveolaria). 

Adentro y hacia delante, en dirección a la nariz, la cara fa- 
cial del cuerpo del maxilar se continúa con el borde agudo de la 
incisura nasal (incisura nasalis). La incisura termina por abajo 
en la espina nasal anterior (spina nasalis anterior). Las incisuras 
nasales de ambos huesos maxilares limitan la apertura piri- 
forme (apertura piriformis) que conduce a la cavidad nasal. 
“La cara nasal (facies nasalis) (fig. 81) del hueso maxilar es 
más compleja. En su ángulo posterosuperior hay un agujero, el 
hiato maxilar (hiatus maxillaris), que lleva al seno maxilar. Por 
detrás de este hiato la cara nasal es áspera, se une con la lámina 
perpendicular del hueso palatino y tiene el surco palatino 
mayor (sulcus palatinus major), que va verticalmente y forma 
parte de las paredes del canal palatino mayor (canalis palatinus 
major). Por delante del hiato maxilar pasa el surco lagrimal 
(sulcus lacrimalis), que por delante limita con el borde posterior 
del proceso frontal y viene a terminar en el canal nasolagrimal 
(canalis nasolacrimalis). Aquí éste se relaciona, por arriba, con 
el hueso lagrimal, y por abajo, con el proceso lagrimal de la 
concha inferior. Aún más adelante, en la cara nasal, encuentra 
un saliente horizontal, la cresta conchal (crista conchalis), en la 
cual se inserta la concha nasal inferior. 

Desde el borde superior de la cara nasal, en su lugar de 
paso a la cara anterior, se dirige hacia arriba el proceso frontal 
(processus frontalis). Este presenta las caras medial (nasal) y la- 
teral (facial). La cresta lagrimal anterior (crista lacrimalis ante- 
rior) divide la cara lateral en dos porciones: anterior y poste- 
rior. La porción posterior se continúa hacia abajo con el surco 
lagrimal (sulcus lacrimalis). Está limitada por dentro por el 
borde lagrimal (margo lacrimalis), con el cual colinda el hueso 
lagrimal, formando con él la sutura lagrimomaxilar (sutura la- 
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crimomaxillaris). De la cara medial pasa, en dirección antero- 
posterior, la cresta etmoidal (crista ethmoidalis). El borde supe- 
rior del proceso frontal es dentado y se une con la porción nasal 
del hueso frontal en la sutura frontomaxilar (sutura frontomaxi- 
llaris). El proceso frontal se une por el borde anterior con el 
hueso nasal en la sutura nasomaxilar (sutura nasomaxillaris). 

El proceso cigomático (processus zygomaticus) parte del án- 

gulo superoexterno del cuerpo del hueso. Este se une por su ex- 
tremo áspero con el hueso cigomático (os zygomaticum) en la 
sutura cigomaticomaxilar (sutura zygomaticomaxillaris). 
«El proceso palatino (processus palatinus) (figs. 81, 83), repre- 
senta una lámina ósea situada horizontalmente, que parte hacia 
adentro del borde interno de la cara nasal del cuerpo y junto 
con la lámina horizontal del hueso palatino forma el septo óseo 
dispuesto entre la cavidad nasal y la cavidad bucal. Por inter- 
medio de los bordes internos y ásperos de los procesos palati- 
nos ambos huesos maxilares se unen entre sí en la sutura pala- 
tina mediana (sutura palatina mediana). 

En la sutura palatina los procesos palatinos forman una 
prominencia marginal aguda, dirigida a la cavidad nasal, la 
cresta nasal (crista nasalis), que limita con el borde inferior del 
vómer y el septo cartilaginoso de la nariz. El borde posterior del 
proceso palatino contacta .con el borde anterior de la parte hori- 
zontal del hueso palatino, formando la sutura palatina trans- 
versa (sutura palatina transversa). La cara superior de los proce- 
sos palatinos es lisa y ligeramente cóncava. La cara inferior es 
áspera y cerca de su extremo posterior tiene dos surcos palati- 
nos (sulci palatini) que están separados por las pequeñas espi- 
nas palatinas (spinae palatinae) (en los surcos se alojan vasos y 
nervios). 

Entre ambos procesos palatinos, derecho eizquierdo, cerca del 


. extremo anterior se forma el canal incisivo (canalis incisivus). 


El agujero incisivo (foramen incisivum) de este canal puede 
situarse en uno de los procesos; en este caso, en el proceso 
opuesto se encuentra el surco incisivo. 

El proceso alveolar (processus alveolaris) (figs. 80, 83), cuyo 
desarrollo está relacionado con el desarrollo de los dientes, parte 
del borde inferior del cuerpo del hueso hacia abajo y describe un 
arco de convexidad dirigida hacia delante y afuera. En la cara 
inferior de esta región, el arco alveolar (arcus alveolaris) tiene una 
serie de fositas, los alvéolos dentales (alveoli dentales) que alber- 
gan las raíces de los ocho dientes de cada lado. Los alvéolos están 
separados uno del otro por los septos interalveolares (septa inte- 
ralveolaria). Algunos de los alvéolos, en su lugar, se dividen por 
los septos interradiculares (septa interradicularia)en pequeños al- 
véolos, de conformidad con el número de raíces dentales. 

La cara anterior del proceso alveolar tiene, en correspon- 
dencia con los cinco alvéolos anteriores, las eminencias alveola- 
res (juga alveolaria) longitudinales. Una parte del proceso al- 
veolar con los.alvéolos de los dos incisivos anteriores representa 
en el embrión al hueso incisivo aislado (os incisivum) que muy 
temprano se fusiona con el proceso alveolar del hueso maxilar. 
Ambos procesos dentales se unen en el medio, en la sutura in- 
termaxilar (sutura intermaxillaris). 


86 


HUESO MAXILAR 


Sonda en el foramen alveolare 


Sonda en el foramen alveolare 


Aposinas maxillaris (abierto) 


Sondas en los foramina 
alveolaria 


Canalis infraorbitalis (abierto) 


2 Sondas en los canales 


Sondas en los canales 
alveolares 


alveolares 


82. Hueso maxilar (maxilla) derecho; 
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83. Huesos maxilares (maxillae); aspecto inferior (Y). 
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HUESO PALATINO 


HUESO PALATINO 


El hueso palatino (os palatinum) (figs. 84-86, 108) es par. 
Representa una lámina encorvada en ángulo situada en la por- 
ción posterior de la cavidad nasal, donde forma parte de su 
fondo (paladar duro) y la pared lateral. En éste se distinguen 
las láminas horizontal y perpendicular (lamina horizontalis et la- 
mina perpendicularis). Las láminas horizontales de cada uno de 
los huesos palatinos, uniéndose una con la otra por la línea me- 
diana del paladar duro, participan en la formación de la por- 
ción posterior de la sutura palatina mediana (sutura palatina 
mediana); y mediante la sutura palatina transversa (sutura pa- 
latina transversa) se unen con los dos procesos palatinos de los 
huesos maxilares situados por delante. 

En el extremo posteromedial de la lámina horizontal se en- 
cuentra la espina nasal posterior (spina nasalis posterior); por el 
borde medial pasa la cresta nasal (crista nasalis). La cara supe- 
rior de las láminas horizontales es ligeramente cóncava y lisa, 
la inferior es áspera. 

De la porción externa de la base de la lámina perpendicular 
parte hacia atrás el proceso piramidal (processus pyramidalis), 
que es grueso. Este se encuña en la incisura del hueso entre las 
láminas del proceso pterigoideo del hueso esfenoidal y limita 
por abajo la fosa pterigoidea (fossa pterygoidea). 

En la cara inferior del proceso piramidal hay uno o dos 
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84.. Hueso palatino (os palatinum) derecho; 
aspecto medial y posterior (5). 
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agujeros palatinos menores (foramina palatina minora) 
(fig. 108). Por delante de los mismos, en el borde lateral de la 
porción horizontal, por su lado inferior, se sitúa el agujero pala- 
tino mayor (foramen palatinum majus). 

La porción perpendicular del hueso palatino parte en án- 
gulo recto hacia arriba, en forma de una fina lámina ósea. Esta 
limita con el borde anterior de la cara medial del proceso pteri- 
goideo y con la porción posterior de la cara nasal del cuerpo del 
hueso maxilar. En su cara lateral está el surco palatino mayor 
(sulcus palatinus major) que, con el surco homónimo del hueso 
maxilar, y también con la participación del proceso pterigoi- 
deo, forma el canal palatino mayor (canalis palatinus major), el 
cual se abre en el paladar duro a través del agujero palatino 
mayor (foramen palatinum majus). 

En la cara medial de la porción perpendicular del hueso pa- 
latino se encuentra la cresta conchal (crista conchalis), huella de 
unión con la porción posterior de la concha nasal inferior. 

Un poco más arriba se halla la cresta etmoidal (crista ethmo- 
idalis), dondese fusiona la concha nasal media del hueso etmoidal. 

El borde superior de la lámina perpendicular termina en 
dos procesos: el proceso orbital (processus orbitalis) (fig. 85) y el 
proceso esfenoidal (processus sphenoidalis), separados por la in- 
cisura esfenopalatina (incisura sphenopalatina). 
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85. Hueso palatino (os palatinum) derecho; 
aspecto exterior (Y). 
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86. Hueso palatino (os palatinum) derecho, 
aspecto posterior (Y). 


Esta última, junto con el cuerpo del hueso esfenoidal, forma 
el agujero esfenopalatino (foramen sphenopalatinum). 

El proceso orbital (processus orbitalis) limita con la cara or- 
bital del hueso maxilar; en éste es frecuente la presencia de una 


célula que se une con las células inferiores del hueso etmoi- 
dal. 

El proceso esfenoidal (processus sphenoidalis) llega hasta la 
cara inferior del esfenoides, la concha y las alas del vómer. 


HUESO CIGOMÁTICO 


El hueso cigomático (os zygomaticum) (figs. 87, 49-52) es 
par, entra en la composición de las porciones laterales del crá- 
neo facial. En éste se distinguen tres caras. Su cara lateral (fa- 
cies lateralis) está dirigida hacia afuera, tiene la forma de un 
cuadrado irregular, es convexa, particularmente en la región de 
la tuberosidad. 

La cara orbital (facies orbitalis), cóncava y dirigida hacia 
adentro y adelante, entra en la composición de las paredes ex- 
terna e interna de la órbita y converge con la cara lateral (bu- 
cal) mediante un borde agudo y arqueado, que completa hacia 
abajo el borde infraorbital (margo infraorbitalis). 

La cara temporal (facies temporalis) se dirige hacia la fosa 
temporal. 

Del ángulo superior del hueso parte el proceso frontal (pro- 
cessus frontalis). Se une con el proceso cigomático del hueso 
frontal en la sutura frontocigomática (sutura frontozygomatica) 
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y con el ala mayor del hueso esfenoidal en la sutura esfenocigo- 
mática (sutura sphenozygomatica). 

Este hueso se une con el hueso maxilar en la sutura cigoma- 
ticomaxilar (sutura zygomaticomaxillaris). 

En la cara orbital del hueso se encuentra el agujero cigoma- 
ticoorbital (foramen zygomaticoorbitale), el cual lleva a un canal 
que se bifurca dentro del hueso. Un ramo de este canal se abre 
en la cara anterior del hueso en forma del agujero cigomaticofa- 
cial (foramen zygomatifaciale), el aparece en la cara temporal, 
en el agujero cigomaticotemporal (foramen zygomaticotempo- 
rale) (por estos canales pasan nervios). 

Del ángulo posterior del hueso cigomático parte el proceso 
temporal (processus temporalis), que uniéndose con el proceso 
cigomático del hueso temporal da lugar al arco cigomático (ar- 
cus zygomaticus). 
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. 87. Hueso cigomático (os zygomaticum) derecho (Y). 
A — aspecto exterior; B — aspecto medial. 


MANDÍBULA 


La mandíbula (mandibula) (figs. 48-53, 88-91) es impar, 
constituye la porción inferior del cráneo facial. En este hueso se 
distinguen: un cuerpo (corpus mandibulae) y dos procesos, lla- 
mados ramas (rr. mandibulae), que del extremo posterior del 
cuerpo se dirigen hacia arriba. 

El cuerpo (corpus) se forma de dos mitades unidas por la lí- 
nea mediana, fusionándose en un solo hueso en el primer año 
de la vida. Cada mitad está encorvada, con la convexidad hacia 
fuera, su altura es más grande que el espesor. En el cuerpo se 
distingue un borde inferior, la base de la mandíbula (basis man- 
dibulae), y un borde superior, la porción alveolar (pars alveola- 
ris). 

En la cara anterior del cuerpo, en su parte media, se tiene la 
pequeña protuberancia mental (protuberantia mentalis), por 
fuera de la cual se encuentra el tubérculo mental (tuberculum 
mentale). Hacia arriba y afuera de este tubérculo se halla el 
agujero mental (foramen mentale) (lugar de salida de vasos y 
nervio). Este agujero corresponde a la posición de la raíz del se- 
gundo premolar. Por detrás del agujero mental se encuentra la 
línea oblicua (linea obliqua), que se va hacia arriba, para conti- 
nuarse con el borde anterior de la rama mandibular. 

La porción alveolar (pars alveolaris) según su desarrollo de- 
pende de los dientes presentes en la misma; arriba limita con el 
arco alveolar (arcus alveolaris). 

Este borde contiene 16 alvéolos dentales (alveoli dentales), 
8 a cada lado (fig. 89), separados uno del otro por los septos in- 
teralveolares (septa interalveolaria) y divididos en la cavidad al- 
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veolar de los dientes birradiculares por los septos interradicula- 
res (septa interradicularia). 

El borde superior de la cara facial del cuerpo del hueso 
tiene una serie de eminencias alveolares (juga alveolaria). 

En la cara interna del cuerpo de' la mandíbula (fig. 90), 
cerca de la línea mediana, se encuentra la espina mental (spina 
mentalis) solitaria o doble (lugar de origen de los músculos ge- 
nihioideo y geniogloso). Próximo a su borde inferior hay una 
impresión, huella de inserción del músculo digástrico — la fosa 
digástrica (fossa digastrica). En esta cara, siguiendo la direc- 
ción de la rama mandibular, se encuentra un surco que va obli- 
cuamente, es la línea milohioidea (linea mylohyoidea) (aquí se 
inicia el músculo milohioideo y una parte del constrictor supe- 
rior de la faringe). 

En la parte anterior de esta línea se encuentra la fosita sub- 
lingual (fovea sublingualis), huella de la glándula sublingual, y 
por abajo de su extremo posterior está la fosita submandibular 
(fovea submandibularis), expresada débilmente — huella de im- 
presión de la glándula submandibular. Por debajo de la misma 
parte posterior de dicha línea pasa el surco milohioideo (sulcus 
mylohyoideus), huella de impresión de los vasos y nervios milo- 
hioideos. 

La rama de la mandíbula (r. mandibulae) (figs. 88, 91) re- 
presenta una lámina ósea ancha que se levanta del extremo pos- 
terior del cuerpo hacia arriba y atrás, oblicuamente, formando 
con el borde inferior del cuerpo el ángulo de la mandíbula (an- 
gulus mandibulae). En la cara externa de la rama, en la región 
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[La lámina externa de la substancia ósea compacta ha sido resecada; 
en el canal de la mandíbula (canalis mandibulae) 
á se ha introducido una sonda.] 


Processus condylaris — 


Fovea pterygoidea 


Collum mandibulae | 
UM GA 


¿Lingula mandibulae 


Pr cessus coronoidcus o 
y 


Linea obliqua —— 


e 


Septa 
interradicularia 
: Y 
A Foramen mentale A e ; 
, p Corpus mandibulac F 
» Y z y ik 
da yO ( LK 
Le 


Protuberantia mentalis Tuberculum mentale E 


89. Mandíbula (mandibula); aspecto superior (L. 


Escaneado por: JAAD. Editado por: ADJA 


rs 


92 


MANDÍBULA 


Lingula, Sulcus mylohyoideus 
Spina mentalis 


mandibulac * 


Fovea submandibularis 


Angulos mandibulae o tas al 


90. Mandibula O andibula): AUSO medial 0). 


Ramus mandibulae —— 


1 


its mandibulae e 


Basis mandibulae 


91. Mandiíbula (mandibula de un anciano ( %, 


(Los dientes y el proceso alveolar de la mandíbula están ausentes.) 


Escaneado por: JAAD. Editado por: ADJA 


s prandibuas y AO 


92 


HUESO HIOIDEO 93 


del ángulo mandibular, se encuentra una cara áspera, la tubero- 
sidad masetérica (tuberositas masseterica), huella de inserción 
del músculo homónimo. En el lado interno, correspondiente a 
dicha tuberosidad, hay una cara áspera menor, la tuberosidad 
pterigoidea (tuberositas pterygoidea), huella de inserción del 
músculo homónimo. 

En el medio de la cara interna de la rama está el agujero de 
la mandíbula (foramen mandibulae), limitado por dentro por un 
pequeño saliente óseo, la língula de la mandíbula (lingula man- 
dibulae). Este agujero conduce al canal de la mandíbula (canalis 
mandibulae) (fig. 88), que da paso a vasos y nervios. Este canal 
está situado en el espesor de la substancia esponjosa del hueso. 
Encorvándose hacia abajo y adelante, y llegando casi hasta el 
medio de la mandíbula, se abre en la cara anterior del cuerpo 


de la mandíbula mediante el agujero mental (foramen men- 
tale). 

En el borde superior de la rama mandibular hay dos proce- 
sos separados por la incisura de la mandibula (incisura mandi- 
bulae): el anterior, el proceso coronoideo (processus coronoi- 
deus), es con frecuencia áspero, debido a la inserción del mús- 
culo temporal; y el posterior, el proceso condilar (processus con- 
dylaris), que se articula con el cráneo mediante la cabeza de la 
mandibula (caput mandibulae), cubierta por un cartílago articu- 
lar. 

La cabeza se continúa con el cuello de la mandíbula (collum 
mandibulae) en cuyo hemisferio interno se ve la fosita pterigoi- 
dea (fovea pterygoidea), lugar de origen del músculo pterigoi- 
deo lateral. 


HUESO HIOIDEO 


El hueso hioideo (os hyoideum) (fig. 92) está situado debajo 
del cuerpo de la lengua, su configuración es la de una herra- 
dura, palpándose fácilmente en los hombres delgados. Se une a 
otros huesos por medio de ligamentos. El hueso hioideo pre- 
senta un cuerpo (corpus) y los cuernos mayores y menores (cor- 
nua majora et cornua minora). 

El cuerpo del hueso tiene la forma de una lámina convexa 
hacia delante; en él se destacan las crestas transversa y vertical. 
El borde superior de la lámina es agudo; el inferior está engro- 
sado. Los bordes laterales del cuerpo se unen con los cuernos 
mayores por medio de caras articulares o de cartílago fibroso o 
hialino. 


Cornu majus 


Cornu minus 


Los cuernos mayores parten del cuerpo del hueso hacia 


atrás y afuera. Son más finos Y más largoS que el cuerpo y tie- * 


nen en los extremos unos pequeños engrosamientos. 

Los cuernos menores parten de la'unión del cuerpo con los 
cuernos mayores. Á veces se quedan así, cartilaginosos. 

Estos se unen con el cuerpo o bien mediante la articulación 
con una bolsa débilmente tensa, o bien con ayuda de tejido con- 
juntivo. 

Sus extremos están incluidos en el ligamento estilohioideo 
(lig. stylohyoideum). 

Este ligamento a veces contiene uno o varios huesecillos. 
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92. Hueso hioideo (os hyoideum); 
. aspecto superior y exterior (2). 
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94 CRÁNEO EN 


SU CONJUNTO 


— 


El cráneo (cranium) (figs. 48-53, 93-96) se divide en dos 
grandes porciones, que se continúan una con la otra: la porción 
superior, la calvaria (bóveda), y la porción inferior, la base (ba- 
sis). 

El límite que separa estas dos grandes porciones pasa por 
una línea convencional a través de las siguientes formaciones: 
1) protuberancia occipital externa, 2) línea nucal superior, 
3) base del proceso mastoideo, 4) borde superior del poro acús- 
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CRÁNEO EN SU CONJUNTO 


tico externo, 5) raíz del proceso cigomático del hueso temporal, 
6) cresta inferotemporal del ala mayor del hueso esfenoidal, 
7) sutura esfenocigomática, 8) proceso cigomático del hueso 
frontal, 9) borde supraorbital y 10) borde nasal del hueso fron- 
tal. Más arriba de esta línea, que pasa a través de esta serie de 
formaciones, se sitúa la calvaria; más abajo se encuentra la 
base del cráneo, 


93. Cráneo (cranium); aspecto medial (%). 


(Parte derecha. Corte sagital a la izquierda 
del plano mediano.) 
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94. Cráneo (cranium); aspecto medial (semiesquemático). 
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95. Cráneo (cranium); aspecto inferior (4). 
[Base del cráneo externa (basis cranii externa).] 
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96. Cráneo (cranium); aspecto inferior (semiesquemático). 


Escaneado por: JAAD. Editado por: ADJA 97 s 


98 CALVARIA 


CALVARIA 


Al examinar la calvaria (bóveda) (figs. 97, 98) por su cara 
externa (convexa) no es difícil distinguir que los huesos que la 
forman están unidos entre sí por suturas (suturae). Las uniones 
se forman mediante tejido conjuntivo, sindesmosis (syndesmo- 
sis), tejido cartilaginoso, sincondrosis (synchondrosis), o tejido 
óseo, sinostosis (synostosis). 

Las suturas representan uno de los tipos de articulación de 
los huesos. Los huesos que participan en la formación de la cal- 
varia se unen mediante suturas de formas distintas; unas de és- 
tas constituyen una línea dentada, otras, uniforme. La sutura 
de línea dentada se llama sutura serrata, y la sutura de línea 
uniforme (del contacto de los huesos) puede denominarse o 
bien sutura escamosa (sutura squamosa), cuando el borde de un 
hueso cubre el borde del otro al igual que la escama de un pez, 
o sutura plana (sutura plana), cuando los bordes de los huesos 


que se unen son uniformes y se juntan como los pliegues de un 
fuelle de acordeón. 

En la formación de la base del cráneo toma parte una serie 
de huesos, unidos entre sí no sólo por suturas, sino con ayuda 
de articulaciones cartilaginosas — sincondrosis (synchondrosis). 
Las suturas de los huesos del cráneo reciben con frecuencia el 
nombre de aquellos huesos que tienen contacto entre sí. 

Algunas suturas de la calvaria reciben su denominación se- 
gún la dirección o la forma: 1) sutura coronal (sutura coronalis), 
se le llama así a la sutura entre los huesos frontal y parietales; 
2) sutura sagital (sutura sagittalis) es la sutura entre los huesos 
parietales; 3) sutura lambdoidea (sutura lambdoidea) es la su- 
tura entre los huesos occipital y parietales. 

En la cara lateral de la calvaria, bajo la línea temporal infe- 
rior (linea temporalis inferior), se encuentra el área temporal, 
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97. Cráneo (cranium); aspecto posterior (4). 
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98. Calvaria (calvaria); aspecto interno (%). 


que hacia abajo pasa a la fosa temporal (fossa temporalis), la 
Cual por fuera limita con el proceso cigomático del hueso tempo- 
ral (processus zygomaticus ossis temporalis). J 

La calvaria en su porción anterior tiene una prominencia, la 
frente (frons). En la porción posterior de la calvaria pueden se- 
falarse tres prominencias, dos de las cuales son laterales — emi- 
nencias parietales (tubera parietalia) y una posterior — occipucio 
(occiput). Entre estas tres prominencias se determina el punto 
de la calvaria que sobresale hacia arriba, el vértice (vertex). 

La cara cerebral de la calvaria tiene una serie de irregulari- 
dades que repiten el relieve de la cara del cerebro y son sus im- 


presiones. 
> 
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Además, la cara cerebral de la calvaria lleva en sí las impre- 
siones de los vasos y los surcos de los senos venosos. El surco 
más grande pasa por la línea mediana de la calvaria — el surco 
del seno sagital superior (sulcus sinus sagittalis superioris). 
Cerca de los bordes de este surco se ven unas impresiones pe- 
queñas, pero profundas, las fositas granulares (foveolae granu- 
lares), donde penetran los pedúnculos de la aracnoides del en- 
céfalo. Además de estas impresiones, en las porciones 
superiores del surco sagital hay 2-3 agujeros nutricios (foramina 
nutricia). A menudo, ellos están situados no en el mismo surco, 
sino retirados un poco hacia sus bordes. 
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FONTANELAS 


Una de las particularidades del cráneo del recién nacido 
son las fontanelas del cráneo (fonticuli cranii) (figs. 3, 99, 100). 
Estas representan las secciones no osificadas del cráneo mem- 
branoso (desmocranium) situadas en los lugares de formación 
de una serie de suturas futuras. 

Como se sabe, la calvaria a lo largo de la vida embrionaria 
sufre cambios estructurales, o sea, al principio está en forma 
membranosa, cubriendo por arriba el encéfalo, y después, omi- 
tiendo el estadio de cartílago, es sustituida poco a poco por el 
tejido óseo. Este paso se caracteriza por la aparición de núcleos 
óseos (en el segundo o principio del tercer mes de vida uterina), 
que surgen en forma de islotes en uno u otro hueso. Después es- 
tos islotes se fusionan entre sí, constituyendo grandes láminas 
óseas, que son la base ósea de diferentes huesos de la calva- 
ria. 

Sin embargo, hacia el momento del nacimiento entre los 
huesos quedan «sectores del cráneo membranoso en forma de- 
cintas estrechas y espacios amplios — las fontanelas —, que a 
causa de su elasticidad pueden, según el estado de la presión 
intracraneal, hundirse o abombarse, gracias a lo cual deben su 
nombre. En el cráneo del recién nacido se distinguen seis fonta- 
nelas: dos de ellas son pares y dos impares. A las impares perte- 
necen la fontanela anterior y la fontanela posterior; a las"pares, 
la fontanela esfenoidal y la mastoidea. 


BASE DEL 


Al examinar la base del cráneo por su cara inferior o base 
craneal externa (basis cranii externa) (figs. 95, 96) es necesario 
prestar atención, ante todo, a aquellas formaciones en las cua- 
les participa no sólo uno, sino varios huesos. Así, por ejemplo, 
la incisura yugular del hueso occipital con la incisura homó- 
nima del hueso temporal forma el agujero yugular (foramen ju- 
gulare). Cerca del vértice de cada pirámide, entre la misma y el 
cuerpo de los huesos occipital y esfenoidal, se encuentra un 
agujero ancho de bordes irregulares, el agujero rasgado (fora- 
men lacerum). 

Hacia delante y abajo de los agujeros rasgados sobresalen 
los procesos pterigoideos del hueso esfenoidal, que junto con 
las láminas perpendiculares de los huesos palatinos y el vómer 
limitan los agujeros posteriores de la cavidad nasal — coanas 
(choanae). 

Por fuera del proceso pterigoideo, entre su lámina externa y 
la cara inferior del ala mayor del hueso esfenoidal, se aloja la 
fosa infratemporal (fossa infratemporalis). 

La cara cerebral de la base del cráneo o base craneal interna 
(basis cranii interna) (figs. 101, 102) repite el relieve del cerebro 
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1. Fontanela anterior (fonticulus anterior) (fig. 100). Tiene 
con mayor frecuencia la forma de un rombo; está situada cerca 
de la convergencia de las suturas sagital, coronal y frontal. Esta 
fontanela se osifica al final del segundo año de la vida. 


2. Fontanela posterior (fonticulus posterior). Es de forma 
triangular, está situada cerca de la unión de la sutura sagital 
con la lambdoidea; se osifica al principio del primer año de la 
vida. 

3. Fontanela esfenoidal (fonticulus sphenoidalis). Es par, está 
situada en la porción anterior de las caras laterales del cráneo, 
entre los huesos frontal y parietal, por delante y arriba, y entre 
el ala mayor del hueso esfenoidal y la escama del hueso tempo- 
ral, por abajo. Esta fontanela se cierra poco tiempo después del 
nacimiento, a veces, al final del periodo prenatal. 


4. Fontanela mastoidea (fonticulus mastoideus). Está situada 
detrás de la esfenoidal, cerca de la unión de la escama de los 
huesos occipital y parietal y del proceso mastoideo del hueso 
temporal; se osifica como la esfenoidal. 

Los restos del cráneo membranoso permiten el desplaza- 
miento considerable de los huesos del cráneo durante el parto, 
lo que facilita el paso de la cabeza a través de los lugares estre- 
chos de las vías del parto. 


CRÁNEO 


y de algunos órganos de los sentidos. Esta cara tiene tres impre- 
siones: las fosas craneales anterior, media y posterior. 

La fosa craneal anterior está separada de la media por el 
borde posterior de las alas menores del hueso esfenoidal. La 
fosa craneal media está separada de la posterior por el dorso de 
la silla turca y los bordes superiores de las porciones petrosas 
de los huesos temporales. 

1. Fosa craneal anterior (fossa cranii anterior). Está situada 
en la región de los huesos frontal y etmoidal, comunicándose a 
través de los agujeros de la lámina horizontal (etmoidal) del 
hueso etmoidal con la cavidad nasal. 

2. Fosa craneal media (fossa cranii media). Se encuentra en 
la región de la silla turca, a los lados de la misma, comunicán- 
dose con las cavidades orbitales a través de los canales ópticos 
y las fisuras orbitales superiores. 

3. Fosa craneal posterior (fossa cranii posterior). Está si- 
tuada en la región de los huesos occipital y temporal, y comu- 
nica a través del meato acústico interno con la cavidad del 
oido interno correspondiente, y mediante el agujero magno 
(occipital), con el canal vertebral. 
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101. Base craneal interna (basis cranii interna); 
aspecto superior (Y). 
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102. Base craneal interna (basis cranii interna); 
aspecto superior (semiesquemático). 
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CAVIDAD NASAL 


La cavidad nasal (cavum nasi) (figs. 93, 95, 103-107) está en 
el medio, en la porción superior del cráneo facial. En la compo- 
sición de la cavidad entran la cavidad propia de la nariz y los 
senos paranasales, ubicados arriba, afuera y atrás de la misma. 
De estas cavidades paranasales, por delante y arriba se encuen- 
tran los senos frontales; hacia afuera, las células etmoidales y 
los laberintos etmoidales; un poco más abajo, los senos maxila- 
res; y atrás y arriba, los senos etmoidales. 

La cavidad nasal está dividida por el septo nasal óseo (sep- 
tum nasi osseum) en las mitades derecha e izquierda, en cada 
una de las cuales se abren los senos paranasales y las células 
del laberinto etmoidal. La cavidad nasal está situada en un 
plano sagital y se abre por delante en una apertura piriforme; 
por detrás, en las coanas. 

La apertura piriforme (apertura piriformis) (figs. 48, 49), por 
arriba, limita con los bordes libres de los huesos nasales, por 
los lados, con las incisuras nasales (incisurae nasales) de los 


- Laminacribosa 


Agujeros etmoidales 
de las células anteriores 
Infundibulum 
Processus uncinatus, 
ossis ethmoidalis 

Bulla ethmoidalis 

Hiatus semilunaris 
labyrinthi ethmoidalis 
Concha nasalis inferior 


Sonda en el canalis nasolacrimalis 


Canalis incisivus 


US 


103. Pared lateral del esqueleto de la cavidad nasal (cavum nasi) (1). 
[Lado derecho. Corte sagital a la derecha del septo nasal (septum nasi).] 
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huesos maxilares; y por abajo se cierra con la espina nasal ante- 
rior (spina nasalis anterior). 

Las coanas (choanae) son agujeros casi ovalados, divididos 
por el borde posterior del vómer. 

Están formados, abajo, por el borde posterior de las lámi- 
nas horizontales de los huesos palatinos; a los lados, por las lá- 
minas mediales de los procesos pterigoideos del hueso esfenoi- 
dal; arriba, por el cuerpo de este hueso, por las alas del vómer y 
los procesos vaginales de los procesos pterigoideos. 

El septo nasal óseo (septum nasi osseum) (figs. 93, 94) está 
situado en la cavidad nasal y, por lo común, es encorvado bien 
a la derecha, bien a la izquierda. Arriba, se compone de la lá- 
mina perpendicular del hueso etmoidal; y abajo y atrás, del vó- 
mer; el vómer se une por su borde inferior con la cresta nasal 
de los huesos maxilares y palatinos. 

La pared inferior de la.cavidad nasal está constituida por el 
paladar óseo (duro) [palatum osseum (durum)] (fig. 107). 
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104. Pared lateral del esqueleto de la cavidad nasal (Y). 


(Lado derecho. Corte sagital a la derecha del septo nasal. 
Las conchas nasales superior, media e inferior están resecadas parcialmente). 


La pared superior de la cavidad nasal (o su techo) está for- 
mada por la cara interna de los huesos nasales, las porciones 
nasales de los huesos frontales (espinas nasales) y la lámina cri- 
bosa del hueso etmoidal, a través de la cual la cavidad nasal co- 
munica con la fosa craneal anterior (fossa cranii anterior). La 
parte posterior de la pared superior está constituida por la cara 
anterior del cuerpo del hueso esfenoidal. 

La pared lateral está formada por las caras del proceso 
frontal, dirigidas a la cavidad nasal, y del cuerpo del hueso ma- 
xilar, del hueso lagrimal, del laberinto del hueso etmoidal con 
su proceso unciforme, de la lámina perpendicular del hueso pa- 
latino y la lámina medial del proceso pterigoideo del hueso es- 
fenoidal. A partir de la pared externa hacia el septo nasal se 
destacan las tres conchas nasales: concha nasal superior (concha 
nasalis superior), concha nasal media (concha nasalis media) y 
concha nasal inferior (concha nasalis inferior). Debajo de las 
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conchas, entre ellas y la pared externa de la cavidad nasal, se 
forman tres conductos longitudinales nasales (figs. 103, 104): 
debajo de la concha superior se encuentra el meato nasal supe- 
rior (meatus nasi superior), debajo de la concha media, el meato 
nasal medio (meatus nasi medius) y debajo de la concha infe- 
rior, el meato nasal inferior (meatus nasi inferior). 

El meato nasal superior es más corto y más estrecho que los 
dos restantes y sólo ocupa la parte posterior de la cavidad na- 
sal. Se inclina un poco hacia atrás y abajo y por su extremo 
posterior llega hasta el agujero esfenopalatino (foramen spheno- 
palatinum). En la parte anterior del meato superior se abren las 
células etmoidales posteriores (cellulae ethmoidales posteriores). 
Encima dela concha nasal superior se encuentra el receso esfe- 
noetmoidal (recessus sphenoethmoidatis) en cuya región se abre 
el seno esfenoidal (sinus sphenoidalis). 

El meato nasal medio es paralelo al superior, pero más 
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105. Esqueleto de la cavidad nasal y de las órbitas; 
aspecto posterior (4). 


(Corte frontal que pasa por la base de los procesos temporales 
de los huesos cigomáticos.) 


largo y más ancho que éste. En el meato nasal medio se abre el 
seno maxilar (sinus maxillaris). El agujero del seno en el cráneo 
no expuesto es estrechado, en grado mayor, por los huesos veci- 
nos que colindan con el mismo, a saber: por detrás, por la 
lámina perpendicular del hueso palatino; abajo, por el 
proceso maxilar de la concha nasal inferior, el proceso etmoi- 
dal de la misma concha y el proceso unciforme del hueso 
etmoidal. 

El proceso unciforme (processus uncinatus), que pasa de 
arriba abajo y un poco hacia atrás, divide el agujero del seno 
del hueso maxilar en dos porciones: la anteroinferior y la poste- 
rosuperior. Esta última está situada entre la ampolla etmoidal 
(bulla ethmoidalis) y el proceso unciforme, y en el cráneo no 
macerado es la entrada a la cavidad del seno maxilar, hiato se- 
milunar (hiatus semilunaris). La parte superior, la más ancha de 
este hiato, se denomina infundíbulo etmoidal (infundibulum eth- 
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moidale). Este hiato comunica el meato nasal medio con los 
agujeros de las células etmoidales anteriores, y por arriba, a tra- 
vés de la apertura del seno frontal (apertura sinus frontalis) con 
el seno frontal (sinus frontalis). 

El meato nasal inferior es el más largo y más ancho. Cerca 
de su extremo anterior se encuentra el agujero inferior del canal 
nasolagrimal (fig. 104). La pared superior del meato nasal infe- 
rior está formada por la concha nasal inferior, y la pared infe- 
rior, por el proceso palatino del hueso maxilar y la lámina hori- 
zontal del hueso palatino. El espacio que se encuentra a ambos 
lados del septo nasal, entre éste y las conchas, en forma de una 
fisura estrecha, se denomina meato nasal común. Detrás de las 
conchas éste se continúa con el meato nasofaríngeo (meatus na- 
sopharyngeus), que en el ser humano es muy corto y viene 
abrirse por intermedio de las coanas en la faringe (pharynx) 
(véase t. II, “Organos internos”). 
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El paladar óseo (palatum osseum) (fig. 108) es el fondo de la 
cavidad nasal (cavum nasi) y el techo de la cavidad oral (cavum 
oris). 

Los dos tercios anteriores del esqueleto del paladar óseo es- 
tán constituidos por los procesos palatinos de los huesos maxi- 
lares, el tercio posterior, por las láminas horizontales de los 
huesos palatinos y sus procesos piramidales. 

Por delante y por los lados, el hueso del paladar óseo limita 
con los procesos alveolares de los huesos maxilares. En el me- 
dio del paladar óseo, en dirección anteroposterior (sagital) pasa 
la sutura palatina mediana (sutura palatina mediana), en la 
cual se unen entre sí ambos procesos palatinos del maxilar y 
ambas láminas horizontales del hueso palatino. Los segmentos 
posteriores de esta sutura están atravesados, en dirección fron- 
tal, por la sutura palatina transversa (sutura palatina trans- 
versa), en la cual se unen los procesos palatinos de los huesos 
maxilares con las partes horizontales de los huesos palatinos. 


En el extremo anterior de la sutura palatina mediana, detrás de 
los alvéolos de los incisivos, se halla el agujero incisivo (foramen 
incisivum) (paso de vasos y nervios), que conduce al canal inci- 
sivo (canalis incisivus). 

El canal se abre en la cara superior (nasal) del paladar duro 
mediante dos orificios, cada uno de los cuales se sitúa a los la- 
dos de la cresta nasal. A ambos lados del agujero incisivo, en el 
cráneo de los niños, y a veces en el de los adultos, está la sutura 
incisiva (sutura incisiva) débilmente expresada (fig. 108), que 
une el hueso incisivo (os incisivum) con el proceso palatino del 
hueso maxilar. En las porciones posteroexternas del paladar 
duro, a cada lado, se encuentra el agujero palatino mayor (fora- 
men palatinum majus) detrás del cual hay 1-2 agujeros palati- 
nos menores (foramina palatina minora). A ambos lados del pa- 
ladar óseo, por delante del agujero palatino mayor, se sitúan 
dos surcos palatinos (sulci palatini), impresiones de los vasos y 
nervios que pasan por aquí. 


ÓRBITA 


La órbita (orbita) (figs. 48, 49, 109) es una cavidad tetralate- 
ral, cuyas paredes forman una pirámide irregular. En la cavi- 
dad de la órbita se aloja el bulbo del ojo con sus músculos, va- 
sos y nervios, y también la glándula lagrimal y tejido adiposo. 
Por delante, la cavidad se abre en una entrada ancha en la ór- 
bita, el adito de la órbita (aditus orbitae), que es la base de la pi- 
rámide. Cerca del adito, la cavidad de la órbita se ensancha en 
su mitad externa, estrechándose poco a poco en dirección poste- 
rior. Los ejes longitudinales de ambas órbitas, trazados desde el 
centro de su entrada hasta el centro del canal óptico, convergen 
en la región de la silla turca. La órbita limita medialmente con 
la pared externa de la cavidad nasal; arriba, con la parte 
correspondiente de la fosa craneal anterior; afuera, con la fosa 
temporal; abajo, con la pared superior, del seno del hueso maxi- 
lar. 

El adito de la órbita tiene una configuración cuadrangular 
de ángulos redondeados. El borde superior del adito limita con 
el borde supraorbital (margo supraorbitalis), que se forma con el 
borde homónimo del hueso frontal y su proceso cigomático. Por 
su parte interna, el adito de la órbita limita con la porción nasal 
del hueso frontal y con el proceso frontal del hueso maxilar. El 
borde inferior del adito está formado por el borde infraorbital 
(margo infraorbital) del hueso maxilar y la porción adyacente 
del hueso cigomático. 

El límite lateral del adito lo forma el hueso cigomático. To- 
das las paredes de la órbita son lisas. La pared superior de la ór- 
bita (paries superior orbitae) está formada por la porción orbital 
del hueso frontal y su parte posterior, por las alas menores del 
hueso esfenoidal. Entre estos dos huesos pasa la sutura esfeno- 
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frontal (sutura sphenofrontalis). Cerca de la raíz de cada ala me- 
nor se encuentra el canal óptico (canalis opticus), que da paso al 
nervio óptico y la arteria orbital. En el borde anterior de la pa- 
red superior, más cerca de su ángulo lateral, está la fosa de la 
glándula lagrimal (fossa glandulae lacrimalis) y hacia delante y 
adentro del borde se encuentra la fosita troclear y la espina tro- 
clear (fovea trochlearis et spina trochlearis). 

La pared lateral de la órbita (paries lateralis orbitae), en su 
parte posterior, está constituida por la cara orbital del ala 
mayor del hueso esfenoidal; en su parte anterior, por la cara or- 
bital del hueso cigomático. Entre estos huesos pasa la sutura es- 
Jfenocigomática (sutura sphenozygomatica). Las paredes supe- 
rior y lateral se separan una de la otra por la fisura orbital 
superior, (fissura orbitalis superior), que se encuentra entre las 
alas mayores y menores del hueso esfenoidal. En la cara poste- 
rior del hueso cigomático se encuentra el agujero cigomaticoor- 
bital (foramen zygomaticoorbitale). 

La pared inferior de la órbita (paries inferior orbitae) está 
formada (su fondo), principalmente por la cara orbital del 
hueso maxilar. Además, en su estructura participa la parte late- 
ral de la cara orbital del hueso cigomático, y en las partes poste- 
riores, el proceso orbital del hueso palatino. Entre el borde infe- 
rior de la cara orbital del ala mayor y el borde posterior de la 
cara orbital del hueso maxilar se encuentra la fisura orbital in- 
ferior (fissura orbitalis inferior) que por su extremo anterior 
llega hasta el hueso cigomático. Por intermedio de esta fisura, 
la cavidad de la órbita comunica con las fosas pterigopalatina e 
infratemporal. En el borde lateral de la cara inferior del hueso 
maxilar se inicia el surco infraorbital (sulcus infraorbitalis) que 
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109. Orbita (orbita) y fosa pterigopalatina (fossa pterygopalatina); 
aspecto lat. der. (%). 


. (Pared medial de la órbita derecha. Corte vertical 
que ha quitado la pared exterior del seno del hueso maxilar.) 
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Huesos del miembro superior 
Ossa membri superioris 


El esqueleto del miembro superior (skeleton membri superio- 
ris) se divide en los huesos del cinturón del miembro superior 
(ossa cinguli membri superioris), en cuya composición entrán la 
clávicula (clavicula) y la escápula (scapula); y en los huesos que 


forman el esqueleto de la porción libre del miembro superior 
(skeleton membri superioris liberi) a los cuales pertenecen el hú- 
mero (humerus), los huesos del antebrazo (ossa antebrachii) y 
los huesos de la mano (ossa manus). 


HUESOS DEL CINTURÓN DEL MIEMBRO 
SUPERIOR 


ESCÁPULA 


La escápula (scapula) (figs. 111-114, 119) es ún hueso plano. — cara externa está situada la cavidad glenoidea (cavitas glenoida- 


Está situado entre los músculos de la espalda, a nivel de las se- 
gunda-octava costillas. La escápula tiene una configuración 
triangular, distinguiéndose, correspondientemente, tres bordes: 
superior, medial (vertebral) y lateral, y tres ángulos: superior 
(medial), inferior y lateral. 

El borde superior de la escápula (margo superior scapulae) es 
delgado, en su porción externa presenta la incisura de la escá- 
pula (incisura scapulae); encima de la misma, en el hueso no 
macerado, está tensado el ligamento escapular transverso supe- 
rior (lig. transversum scapulae superius) que con esta incisura 
forma el agujero a través del cual pasa el nervio supraescapular 
(nervus suprascapularis). La porción externa del borde superior 
de la escápula se continúa con el proceso coracoideo (processus 
caracoideus). La porción inicial del proceso se dirige arriba, 
luego se encorva hacia abajo en ángulo y sigue hacia delante y 
afuera. 

El borde medial de la escápula (margo medialis scapulae) es 
más largo y más delgado que el superior. Se dirige hacia la co- 
lumna vertebral y se palpa bien a través de la piel. 

El borde lateral de la escápula (margo lateralis scapulae) es 
engrosado, se dirige a la región axilar. 

El ángulo superior (angulus superior) es redondeado, se di- 
rige arriba y medialmente. 

El ángulo inferior (angulus inferior) es rugoso y engrosado, 
se dirige hacia abajo. 

El ángulo lateral (angulus lateralis) en engrosado. En su 
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lis), que es aplanada y se articula con la cabeza del húmero. 

El ángulo lateral de la escápula se separa de su parte res- 
tante por un estrechamiento pequeño, el cuello de la escápula 
(collum scapulae). 

En la región del cuello, sobre el borde superior de la cavi- 
dad glenoidea, se encuentra el tubérculo supraglenoideo (tuber- 
culum supraglenoidale) y más abajo de la cavidad glenoidea, el 
tubérculo infraglenoideo (tuberculum infraglenoidale) (huellas 
de origen de músculos). 

La cara costal (facies costalis) es anterior, cóncava, y está 
ocupada por el músculo subescapular, denominándose fosa su- 
bescapular (fossa subscapularis). 

La cara dorsal (facies dorsalis) es posterior; la espina de la 
escápula la divide en dos partes: una de éstas, la menor, está si- 
tuada más arriba de la espina y se denomina fosa supraespinosa 
(fossa supraspinata); la otra, la mayor, ocupa el resto de la cara 
posterior de la escápula y se llama fosa infraespinosa (fossa infra- 
spinata). En estas fosas se inician los músculos homónimos. 

La espina de la escápula (spina scapulae) es una cresta bien 
desarrollada; atraviesa la cara posterior de la escápula desde su 
borde medial hacia el ángulo lateral. 

La porción lateral de la espina de la escápula es más desa- 
rrollada y se continúa en el acromion (acromion), que se dirige 
hacia afuera y un poco adelante y lleva en su borde anterior la 
cara articular del acromion (facies articularis acromii) para la 
articulación con la clavícula. 
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FOSAS TEMPORAL, INFRATEMPORAL Y PTERIGOPALATINA 


se continúa en el canal infraorbital (canalis infraorbitalis), si- 
tuado en el espesor de las porciones anteriores de la pared infe- 
rior de la órbita. 

La pared medial de la órbita (paries medialis orbitae) 
(fig. 109) está constituida (en dirección anteroposterior) por el 
hueso lagrimal, la lámina orbital (lamina orbitalis) del hueso et- 
moidal y por la cara lateral del cuerpo del hueso esfenoidal. En 
la porción anterior de la pared está el surco lagrimal (sulcus la- 
crimalis), que se continúa con la fosa del saco lagrimal (fossa 
sacci lacrimalis). Esta última se continúa hacia abajo en el ca- 
nal nasolagrimal (canalis nasolacrimalis). 


En el borde superior de la pared medial de la órbita hay dos 
agujeros: el agujero etmoidal anterior (foramen ethmoidale an- 
terius), que se abre cerca del extremo anterior de la sutura fron- 
toetmoidal; y el agujero etmoidal posterior (foramen ethmoidale 
posterius), que se encuentra cerca del extremo posterior de la 
misma sutura. En el ángulo posterior de la pared medial se ha- 
la el canal óptico, que comunica la cavidad de la órbita con la 
cavidad craneal. 

Las paredes de la órbita están cubiertas por un fino perios- 
tio, la periórbita (periorbita). 


FOSA TEMPORAL 


La fosa temporal (fossa temporalis) (figs. 50, 51, 110) está si- 
tuada a cada lado de la cara lateral externa del cráneo. Arriba y 
atrás se separa del resto de la calvaria por un límite convencio- 
nal, la línea temporal superior (linea temporalis superior) de los 
huesos parietal y frontal. Su pared medial, interna, está consti- 
tuida por la porción inferior de la cara externa del hueso parie- 
tal en la región del ángulo esfenoidal, por la cara temporal de 
la porción escamosa del hueso temporal y la cara externa del 
ala mayor del hueso esfenoidal. La pared anterior está formada 


Bars squamosa ossis; —H A 
temporalis 


Crista 
infratemporalis 


Fossa infratemporalis 


Fossa pterygopalatina 


Lamina lateralis 
processus pterygoideus 


Processus pyramidalis 
ossis palatini 


Hamulus pterygoideus 


por el hueso cigomático y un segmento del hueso frontal por de- 
trás de la línea temporal superior. Lateralmente, la fosa tempo- 
ral limita con el arco cigomático. 

El borde inferior de la fosa temporal limita con la cresta in- 
fratemporal (crista infratemporalis) del hueso esfenoidal. 

En la pared anterior de la fosa temporal se abre el agujero 
cigomaticotemporal (foramen zygomaticotemporale) (la fosa 
temporal está ocupada por el músculo temporal, la fascia, te- 
jido adiposo, vasos y nervios). 
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110. Fosa temporal (fossa temporalis), fosa infratemporal 
(fossa infratemporalis) y fosa pterigopalatina (fossa pterygopalatine); 
aspecto lat. der. (/). 
(El arco cigomático está resecado.) 
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FOSA INFRATEMPORAL 


La fosa infratemporal (fossa infratemporalis) (fig. 110) es 
más corta y más estrecha que la temporal, pero su diámetro 
transversal es mayor. Su pared superior está compuesta por la 
porción medial de la cara temporal (facies temporalis) del ala 
mayor del hueso esfenoidal. 

La pared anterior está constituida por la porción posterior 
de la tuberosidad del hueso maxilar. La pared medial está re- 
presentada por la lámina lateral del proceso pterigoideo del 
hueso esfenoidal. Afuera y abajo la fosa infratemporal no tiene 


pared ósea; lateralmente, limita con la rama mandibular. En el 
límite entre las paredes anterior y medial, la fosa infratemporal 
se profundiza, continuándose con una fisura en forma de em- 
budo, la fosa pterigopalatina (fossa pterygopalatina). 

Por delante, la fosa infratemporal comunica con la cavidad 
de la órbita a través de la fisura orbital inferior (la fosa infra- 
temporal contiene el segmento inferior del músculo temporal, el 
músculo pterigoideo lateral, vasos y nervios). 


FOSA PTERIGOPALATINA 


La fosa pterigopalatina (fossa pterygopalatina) (figs. 109, 
110) está compuesta por segmentos de los huesos maxilar, esfe- 
noidal y palatino. Esta comunica con la fosa infratemporal me- 
diante la fisura falciforme, que es ancha hacia arriba y estrecha 
hacia abajo. La fosa pterigopalatina limita: por delante, con la 
cara infratemporal del hueso maxilar (facies infratemporalis ma- 
xillae) [más exactamente, tuberosidad del maxilar (tuber maxi- 
llae)]; por detrás, con el proceso pterigoideo (processus pterygoi- 
deus) del hueso esfenoidal; medialmente, con la cara externa de 
la lámina perpendicular del hueso palatino; arriba, con la cara 
inferior del cuerpo y una parte del ala mayor del hueso esfenoi- 
dal. 

En la porción superior ésta comunica: por delante, con la 
órbita, a través de la fisura orbital inferior; medialmente, con la 
cavidad nasal, a través del agujero esfenopalatino; por detrás, 
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con la cavidad craneal, a través del agujero redondo, y también 
a través del canal pterigoideo; por afuera, desde la cara externa 
de la base craneal, se continúa con la fosa infratemporal. 

El agujero esfenopalatino (foramen sphenopalatinum) en el 
cráneo no macerado está obliterado por la mucosa de la cavi- 
dad nasal; a través de este agujero pasan los nervios y las arte- 
rias que van a la cavidad nasal. 

En la porción inferior, la fosa pterigopalatina se continúa 
con un canal estrecho, en cuya formación, en su parte superior, 
participan los tres huesos antes mencionados; en la inferior, 
sólo los huesos maxilar y palatino. El canal se denomina canal 
palatino mayor (canalis palatinus major) y se abre en el paladar 
duro por intermedio de los agujeros palatinos mayor y menores 
(foramen palatinum majus et foramina palatina minora); el ca- 
nal de paso a vasos y nervios. 
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DESARROLLO Y PARTICULARIDADES 
DE LOS HUESOS DE LA CABEZA RELACIONADOS 
CON LA EDAD 


En el cráneo se distinguen dos partes: cerebral y facial (ex- 
tracerebral). La parte cerebral consta de la calvaria y la base, 
formadas por varios huesos; los huesos de la calvaria se desa- 
rrollan en el lugar del tejido conjuntivo y pasan dos estadios — 
membranoso y óseo (huesos primarios) -, evitando el estadio 
cartilaginoso; los huesos de la base al desarrollarse en el lugar 
del tejido conjuntivo pasan por tres estadios: membranoso, car- 
tilaginoso (huesos secundarios) y óseo. Los huesos del cráneo 
facial se forman como resultado del desarrollo de los arcos 
branquiales (primero y segundo), que son la base de la parte fa- 
cial de la cabeza, y además, en su desarrollo una parte de los 
huesos pasa por tres estadios y otra por dos (conjuntivo y óseo) 
(véase figs. 3, 99, 100 y 110a). 

El hueso occipital (excepto la parte superior de la escama) 
es un hueso secundario y tiene cuatro centros encondrales de 
osificaciones y todos ellos se concentran alrededor del agujero 
magno: dos a los lados, uno por delante y uno por detrás. La- 
parte superior de la escama — hueso primario — tiene dos pun- 
tos de osificación, a ambos lados del plano mediano. La unión 
completa de todas las partes se efectúa a los 4-6 años de la vida. 
El hueso parietal es primario y sus puntos de osificación apare- 
cen en la región de los futuros tubérculos parietales a fines de la 
10* semana del período intrauterino, y además, la dirección del 
crecimiento del tejido óseo va radialmente con respecto al tu- 
bérculo parietal. Las líneas temporales superiores e inferiores 
comienzan a formarse a los 12-15 años. 

El hueso frontal es primario y se desarrolla de dos puntos 
de osificación, cada uno de los cuales aparece en la región de 
los futuros bordes supraorbitales a fines de la,9* semana del pe- 
ríodo intrauterino. Al nacer el hueso frontal está compuesto de 
dos mitades, cuya unión por el plano medio comienza a los 
6 meses después del nacimiento y termina a fines del tercer año 
en forma de una sutura metópica, la cual desaparece a los 
8 años de edad. Los senos frontales comienzan a aparecer en el 
primer año de la vida. 

El hueso esfenoidal es secundario (excepto la placa medial 
del proceso pterigoideo y las partes laterosuperiores de las alas 
mayores) y se desarrolla de los núcleos encondrales que apare- 
cen simétricamente en los plazos siguientes: al tercer mes, en la 
región de las alas menores, en la región de las alas mayores y en 
el cuerpo del hueso por debajo de la fosa hipofisaria; al princi- 
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pio del cuarto mes, en la región del surco carotídeo y la língula; 
a fines del cuarto mes, en la región de la parte anterior del 
cuerpo; de dos pares de núcleos endesmales: al tercer mes, en la 
región de las placas mediales de los procesos pterigoideos y a fi- 
nes del tercer mes del período intrauterino, en la región de las 
partes laterosuperiores de las alas mayores. La osificación com- 
pleta del hueso esfenoidal sucede a los 10 años de edad. El de- 
sarrollo de los senos comienza a los 3 años de edad. 

El hueso temporal se desarrolla de los siguientes puntos de 
osificación: los centros endesmales de la escama aparecen al 
principio del tercer mes y los de la cavidad timpánica, a fines 
del tercer mes del periodo intrauterino; los puntos encondrales 
de osificación aparecen para la pirámide en el quinto mes del 
período intrauterino y para el proceso estiloideo, a fines del pri- 
mer año de la vida. La porción timpánica como tal está ausente 
en el recién nacido y representa un anillo que a mediado del ter- 
cer mes del periodo intrauterino comienza a osificarse (véase 
fig. 99). En lo que se refiere a las células del proceso mastoideo, 
éstas se forman definitivamente a los 5-6 años. La osificación 
completa del hueso temporal termina a los 6 años. 

El hueso etmoidal es secundario y se desarrolla del cartí- 
lago, osificándose en varios puntos. Ante todo, aparecen puntos 
de osificación en la concha nasal media al 4? mes del desarrollo 
intrauterino y en la concha nasal superior al 5 mes. Luego, al 
9” mes surgen dos núcleos para la lámina' cribosa. Al 6” mes 
después del nacimiento se forma el núcleo de osificación de la 
lámina orbitaria, que se osifica con mucha rapidez. En el se- 
gundo año de la vida aparecen dos núcleos de osificación, uno 
a cada lado, de la futura crista galli, los cuales al fusionarse 
más adelante forman la misma. A los 6-8 años de vida se osifica 
la lámina perpendicular y a los 12-14 años se establecen defini- 
tivamente las células etmoidales del laberinto. 

La concha nasal inferior es secundaria y tiene un núcleo de 
osificación que aparece al principio del tercer mes del período 
intrauterino. 

El hueso lagrimal es primario y se desarrolla de un punto 
de osificación que aparece en el tercer mes del período intraute- 
rino. 

El vómer es un hueso primario y se desarrolla de dos cen- 
tros endostrales de osificación que surgen durante el segundo 
mes del período intrauterino, y además, cada uno de ellos se si- 
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li0a. Huesos del cráneo (ossa cranii) del recién nacido. 


1 — hueso occipital (os occipitale), cara externa 
2 — hueso occipital (os occipitale), cara interna 
— hueso esfenoidal (os sphenoidale) 

hueso temporal (os temporale) 

— maxila (maxilla) 

— mandíbula (mandibula). 
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túa paralelamente al plano mediano. En lo posterior, las lámi- 
nas derecha e izquierda se adhieren y el cartílago del septo na- 
sal que se encuentra entre ellas se reabsorbe después del 
nacimiento. 

La maxila es un hueso primario y se desarrolla de 5 centros 
endesmales de osificación: superoexterno e inferoexterno, ante- 
rointerno y posterointerno y medio. El núcleo superior externo 
forma la parte medial del fondo de la órbita. El núcleo inferior 
externo da inicio a la parte externa del fondo de la órbita, el 
proceso cigomático, la porción anteroexterna del cuerpo y la 
pared posteroexterna del proceso alveolar. El núcleo medio se 
desarrolla en el proceso frontal y parte del cuerpo por debajo 
del mismo. A partir del núcleo posterointerno se forman los % 
posteriores del proceso palatino y la pared interna del proceso 
alveolar correspondientes al canino y los molares. A partir del 
punto anterointerno de osificación se forma el hueso incisivo, o 
sea, la parte del proceso alveolar que corresponde a los incisi- 
vos y el tercio anterior del proceso palatino. Al 5% mes los nú- 
cleos se fusionan y además, en el recién nacido se conserva la 
sutura incisiva que une a dicho hueso con el resto de la maxila. 
Los senos maxilares al aparecer en el 6? mes del período intrau- 
terino terminan su desarrollo a los 12-14 años. 

El hueso palatino es primario y se desarrolla de un punto de 
osificación que aparece en el segundo mes del período intraute- 
rino, en el lugar de unión de las láminas perpendicular y hori- 
zontal. 

El hueso cigomático es primario y se forma de un punto de 
osificación que aparece a fines del segundo mes del período in- 
trauterino. 

La mandíbula se desarrolla como un hueso par y por su 
desarrollo es mixta: sus procesos condiloide y coronario al pa- 
sar el estadio de cartílago resultan ser secundarios y las otras 
partes pasan por el estadio de osificación membranosa y son 
primarias. Cada mitad de la mandíbula en forma de un canal 
abarca el cartílago del primer arco branquial, el cual, al 5” mes 
del período intrauterino se reabsorbe, su porción distal forma el 
hueso del mentón y el extremo proximal del cartílago sirve de 
base para el desarrollo de los huesecillos del oído. La unión 
ósea de ambas mitades se inicia al 3" mes del nacimiento y ter- 
mina a los 2 años de edad. 
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El hueso hioideo es secundario y se desarrolla de 5 puntos: 
uno para el cuerpo y uno en cada asta mayor y menor. Los pun- 
tos de osificación en el cuerpo y las astas mayores aparecen al 
final del período intrauterino o poco tiempo después del naci- 
miento; las astas menores osifican a los 13-15 años. La unión 
de las astas mayores con el cuerpo tiene lugar muy tarde, a los 
30-40 años y a veces más tarde, y la unión de las astas menores 
sucede en la vejez. 

Las diferencias del cráneo en total, sus porciones topográfi- 
cas y los huesos aislados con respecto a la edad se expresan, 
ante todo, en distintas correlaciones de las dimensiones de las 
partes cerebral y facial. Estas diferencias, así como el espesor 
de los huesos, la magnitud de las fositas y cavidades del cráneo, 
presencia de las fontanelas, sinostosis de las suturas del cráneo, 
etc., se determinan por el crecimiento y el desarrollo del cráneo 
durante cinco períodos. El primer período, desde el nacimiento 
hasta los 7 años, se caracteriza por el crecimiento activo del crá- 
neo, especialmente su volumen; además, se estrechan en algo 
las suturas y disminuye poco a poco la magnitud de las fonta- 
nelas; las cavidades nasal y de la órbita se forman al aumentar 
de tamaño; cambia notablemente el relieve de la mandíbula. En 
el segundo período, que transcurre hasta los 14 años, el cambio 
de las dimensiones y la forma del cráneo y sus partes no es tan 
activo como en el primer período, sin embargo, las fosas, el pro- 
ceso mastoideo y las cavidades de las órbitas y de la nariz au- 
mentan visiblemente. El tercer período abarca la edad de la ma- 
duración sexual hasta los 25 años. En este lapso de tiempo se 
forman las porciones frontales y se alarga el cráneo facial, au- 
menta notablemente la región de los arcos cigomáticos y se des- 
tacan más los tubérculos. El cuarto período, hasta los 45 años, 
se caracteriza, ante todo, por el hecho de que la osificación de 
las suturas comenzada a los 20-30 años termina al final de este 
período. Se notó que la unión anticipada de la sutura sagital 
conduce a la formación de los cráneos cortos y de la sutura co- 
ronaria, a los cráneos largos. El quinto período transcurre 
desde los 45 años hasta la vejez y se caracteriza por la atrofia 
del cráneo facial y luego del cerebral, y la disminución sucesiva 
del número de dientes, lo que influye en la forma de la maxila y 
la mandíbula. Luego se alisan los procesos alveolares y todo el 
cráneo se hace menor. 
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HUESOS DEL MIEMBRO 
SUPERIOR 


Ossa membri superioris 
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Huesos del miembro superior 


El esqueleto del miembro superior (skeleton membri superio- 
ris) se divide en los huesos del cinturón del miembro superior 
(ossa cinguli membri superioris), en cuya composición entrán la 
clávicula (clavicula) y la escápula (scapula); y en los huesos que 


Ossa membri superioris 


forman el esqueleto de la porción libre del miembro superior 
(skeleton membri superioris liberi) a los cuales pertenecen el hú- 
mero (humerus), los huesos del antebrazo (ossa antebrachii) y 
los huesos de la mano (ossa manus). 


HUESOS DEL CINTURÓN DEL MIEMBRO 
SUPERIOR 


ESCÁPULA 


La escápula (scapula) (figs. 111-114, 119) es un hueso plano. 
Está situado entre los músculos de la espalda, a nivel de las se- 
gunda-octava costillas. La escápula tiene una configuración 
triangular, distinguiéndose, correspondientemente, tres bordes: 
superior, medial (vertebral) y lateral, y tres ángulos: superior 
(medial), inferior y lateral. 

El borde superior de la escápula (margo superior scapulae) es 
delgado, en su porción externa presenta la incisura de la escá- 
pula (incisura scapulae); encima de la misma, en el hueso no 
macerado, está tensado el ligamento escapular transverso supe- 
rior (lig. transversum scapulae superius) que con esta incisura 
forma el agujero a través del cual pasa el nervio supraescapular 
(nervus suprascapularis). La porción externa del borde superior 
de la escápula se continúa con el proceso coracoideo (processus 
caracoideus). La porción inicial del proceso se dirige arriba, 
luego se encorva hacia abajo en ángulo y sigue hacia delante y 
afuera. 

El borde medial de la escápula (margo medialis scapulae) es 
más largo y más delgado que el superior. Se dirige hacia la co- 
lumna vertebral y se palpa bien a través de la piel. 

El borde lateral de la escápula (margo lateralis scapulae) es 
engrosado, se dirige a la región axilar. 

El ángulo superior (angulus superior) es redondeado, se di- 
rige arriba y medialmente. 

El ángulo inferior (angulus inferior) es rugoso y engrosado, 
se dirige hacia abajo. 

El ángulo lateral (angulus lateralis) en engrosado. En su 
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cara externa está situada la cavidad glenoidea (cavitas glenoida- 
lis), que es aplanada y se articula con la cabeza del húmero. 

El ángulo lateral de la escápula se separa de su parte res- 
tante por un estrechamiento pequeño, el cuello de la escápula 
(collum scapulae). 

En la región del cuello, sobre el borde superior de la cavi- 
dad glenoidea, se encuentra el tubérculo supraglenoideo (tuber- 
culum supraglenoidale) y más abajo de la cavidad glenoidea, el 
tubérculo infraglenoideo (tuberculum infraglenoidale) (huellas 
de origen de músculos). 

La cara costal (facies costalis) es anterior, cóncava, y está 
ocupada por el músculo subescapular, denominándose fosa su- 
bescapular (fossa subscapularis). 

La cara dorsal (facies dorsalis) es posterior; la espina de la 
escápula la divide en dos partes: una de éstas, la menor, está si- 
tuada más arriba de la espina y se denomina fosa supraespinosa 
(fossa supraspinata); la otra, la mayor, ocupa el resto de la cara 
posterior de la escápula y se llama fosa infraespinosa (fossa infra- 
spinata). En estas fosas se inician los músculos homónimos. 

La espina de la escápula (spina scapulae) es una cresta bien 
desarrollada; atraviesa la cara posterior de la escápula desde su 
borde medial hacia el ángulo lateral. 

La porción lateral de la espina de la escápula es más desa- 
rrollada y se continúa en el acromion (acromion), que se dirige 
hacia afuera y un poco adelante y lleva en su borde anterior la 
cara articular del acromion (facies articularis acromii) para la 
articulación con la clavícula. 
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Clavicula 


Radius 


111. Esqueleto del miembro superior (skeleton membri superioris) 
derecho; aspecto anterior (Y). 
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112. Escápula (scapula) derecha; aspecto anterior (/). 
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113. Escápula (scapula) derecha; aspecto posterior (%). 
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114. Escápula (scapula) derecha; aspecto lateral (4). 
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CLAVÍCULA 


La clavícula (clavicula) (figs. 111, 115, 116, 119) es un hueso 
tubular pequeño en S. Tiene un cuerpo y dos extremidades: la 
esternal, dirigida al manubrio del esternón; la acromial, que se 
une con el proceso acromial de la escápula. La extremidad es- 
ternal de la clavícula y el segmento del cuerpo adyacente a la 
misma están encorvados con la convexidad hacia delante, y la 
otra parte de la clavícula está encorvada con la convexidad ha- 
cia atrás. 

El segmento medio de la clavícula, situado entre sus dos ex- 
tremidades, está comprimido de arriba hacia abajo. En su cara 
inferior se encuentra un gran agujero nutricio. En la extremi- 
dad esternal está la impresión del ligamento costoclavicular (im- 


et linea trapezoidea) [lugar de inserción de las partes conoidea 
y trapezoidea del ligamento coracoclavicular (lig. coracoclavicu- 
lare)]. 

La cara superior de la clavícula es lisa. La extremidad ester- 
nal (extremitas sternalis) está engrosada y en su cara interna 
presenta la cara articular esternal (facies articularis sternalis), 
lugar de articulación con la incisura clavicular en el manubrio 
del esternón. 

La extremidad acromial (extremitas acromialis) de la claví- 
Cula es más ancha que la esternal, pero un poco más delgada. 
En la porción externo-inferior de este proceso se encuentra la 
cara articular acromial (facies articularis acromialis), que se ar- 


pressio lig. costoclavicularis) y en la extremidad acromial, et. ticula con el proceso acromial de la escápula. 


bérculo conoideo y la línea trapezoidea (tuberculum conoideum 


Extremitas acromialis 


Facies articularis sternalis 


Extremitas sternalis 


115. Clavícula (clavicula) derecha; aspecto superior (4). 


Facies articularis acromialis 
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116. Clavícula (clavicula) derecha; aspecto inferior (4). 
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ESQUELETO DE LA PORCIÓN LIBRE 
DEL MIEMBRO SUPERIOR 
Skeleton membri superiores liberi 


HÚMERO 


El húmero (humerus) (figs. 111, 117-122) es un hueso tubu- 
lar largo. Presenta un cuerpo y dos extremidades — superior e 
inferior. 

El cuerpo del húmero (corpus humeri) en su parte superior es 
redondeado, y en la inferior, triangular. En la parte inferior del 
cuerpo se encuentra la cara posterior (facies posterior), la cual, 
por la periferia, limita con los bordes lateral y medial (margo 
lateralis et margo medialis); y la cara anterior, que por un 
borde débilmente expresado se divide en dos caras: la cara an- 
terior medial (facies anterior medialis) y la cara anterior lateral 
(facies anterior lateralis). 

En la cara anterior medial del cuerpo, un poco más abajo 
de la mitad de su longitud, está situado el agujero nutricio (fora- 
men nutricium), que lleva al canal nutricio (canalis nutricius), di- 
rigido distalmente. 

Por arriba de este agujero, en la cara anterolateral del 
cuerpo se encuentra la tuberosidad deltoidea (tuberositas deltoi- 
dea), lugar de inserción del músculo deltoideo (m. deltoideus). 

En la cara posterior del cuerpo del hueso, por detrás de la 
tuberosidad deltoidea, pasa el surco del nervio radial (sulcus 
nervi radialis). Su paso es en espiral y va de arriba a abajo y de 
dentro hacia fuera. 

La extremidad superior o epífisis proximal (extremitas supe- 
rior s. epiphysis proximalis) está engrosada y lleva en sí la ca- 
beza del húmero (caput humeri) de forma semiesférica, con su 
cara dirigida hacia adentro, arriba y algo hacia atrás. 

La periferia de la cabeza está separada del resto del hueso 
por un estrechamiento no profundo, circular, denominado cue- 
llo anatómico (collum anatomicum). 

Más allá del cuello anatómico, en la cara anteroexterna del 
hueso, hay dos tubérculos: por afuera, el tubérculo mayor (tu- 
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berculum majus); por dentro y un poco por delante, el tubérculo 
menor (tuberculum minus). 

La periferia inferior de cada tubérculo se continúa en la 
cresta homónima: la cresta del tubérculo mayor (crista tuberculi 
majoris) y la cresta del tubérculo menor (crista tuberculi mino- 
ris). En su trayecto descendente, las crestas llegan hasta las por- 
ciones superiores del cuerpo y junto con los tubérculos limitan 
el surco intertubercular (sulcus intertubercularis), en el cual se 
aloja el tendón de la cabeza larga del músculo bíceps braquial 
(tendo capitis longi m. bicipitis brachii). 

Más allá de los tubérculos, en el límite de la extremidad su- 
perior y el cuerpo del hueso, se encuentra un estrechamiento pe- 
queño, el cuello quirúrgico (collum chirurgicum), que corres- 
ponde a la zona del cartílago metaepifisario. 

La extremidad inferior, o epífisis distal (extremitas inferior, 
s. epiphysis distalis) está comprimida en dirección anteroposte- 
rior. La región distal de este hueso tiene en su porción lateral la 
cabecita humeral (capitulum humeri), que es esférica y se arti- 
cula con la cabeza del radio. Al lado de ésta se encuentra la tró- 
clea humeral (trochlea humeri), que se articula con la incisura 
ulnar. 

En la cara anterior de la extremidad inferior del húmero, en- 
cima de la tróclea, se encuentra la fosa coronoidea (fossa corono- 
idea) y sobre la cabecita humeral, la fosa radial (fossa radialis); 
en la cara posterior está la fosa olecraneana (fossa olecrani). 

Las porciones periféricas de la extremidad inferior del hú- 
mero terminan en los epicóndilos lateral y medial (epicondylus 
lateralis et epicondylus medialis). 

El epicóndilo medial está desarrollado más fuertemente. En 
su cara posterior se encuentra el surco del nervio ulnar (sulcus 
nervi ulnaris). Los epicóndilos y el surco del nervio ulnar se pal- 
pan bien debajo de la piel. 
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117. Húmero (humerus) derecho; 
aspecto anterior (/). 
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118. Húmero (humerus) derecho; 


aspecto posterior (A). 
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124 HÚMERO 


119. Cinturón del miembro superior derecho (radiografía). 


1 — primera costilla 9 — cuello anatómico 

2 — borde medial de la escápula 10 — proceso acromial de la escápula 

3 — espacio intercostal 11 — proceso coracoideo de la escápula 
4 — borde lateral de la escápula 12 — clavícula 

5 — escápula 13 — espina de la escápula 

6 — cavidad glenoidea 14 — borde superior de la escápula 

7 — húmero 15 — cabeza del húmero 

8 — tubérculo mayor del húmero 16 — cuello quirúrgico. 
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120. Extremidad proximal del húmero 121. Extremidad distal del húmero 
derecho; aspecto superior (/). derecho; aspecto inferior (Y). 
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122. Porción distal del húmero y porción proximal 
de la ulna y el radio del lado derecho 

(radiografía). 

— húmero 

— borde medial del húmero 

— epicóndilo medial 

— proceso ulnar 

proceso coronoideo del hueso ulnar 

— ulna 

— radio 

— tuberosidad del radio 

— cabeza del radio 

10 — cabecita del húmero 

11 — epicóndilo lateral 

12 — fosa ulnar 

13 — borde lateral del húmero 
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126 ULNA 


HUESOS DEL ANTEBRAZO 


La ulna (ulna) y el radio (radius) pertenecen a los huesos del 
antebrazo (ossa-antebrachii) (figs. 123-131). Cuando la mano 
Cuelga y está en supinación (giro del antebrazo y la mano con la 
palma hacia delante), la ulna se sitúa en la porción medial del 
antebrazo, y el radio, en la lateral. 


ULNA 


La ulna (ulna) (figs. 111, 123-125, 129-131) es un hueso tu- 
bular, largo. En éste se distingue un cuerpo y dos extremidades, 
superior e inferior. 

El cuerpo de la ulna (corpus ulnae) es triangular. Tiene tres 
bordes: anterior (palmar), posterior (dorsal) e interóseo (ex- 
terno); y tres caras: anterior (palmar), posterior (dorsal) y me- 
dial. 

El borde anterior (margo anterior) es redondeado; el borde 
posterior (margo posterior) está dirigido hacia atrás; el borde in- 
teróseo (margo interosseus) es agudo y se dirige hacia el ra- 
dio. 

La cara anterior (facies anterior) es algo cóncava. En ésta se 
encuentra el agujero nutricio (foramen nutricius), el cual se con- 
tinúa con el canal nutricio (canal nutricius), que va en dirección 
proximal. En la parte superior de la cara anterior, en el límite 
entre el cuerpo y la extremidad superior del hueso, está la tube- 
rosidad de la ulna (tuberositas ulnae). La cara posterior (facies 
posterior) se dirige hacia atrás, y la cara medial (facies media- 
lis), hacia el borde interno del antebrazo. 

La extremidad superior o epífisis proximal (extremitas supe- 
rior s. epiphysis proximalis) está engrosada, asciende hasta el 
olécranon (olecranon). En la cara anterior del mismo se tiene la 
incisura troclear (incisura trochlearis), la cual, por abajo, limita 
con el proceso coronoideo (processus coronoideus). En la cara 
externa del proceso coronoideo está la incisura radial (incisura 
radialis) lugar de articulación de la ulna con la circunferencia 
articular de la cabeza del radio. Por detrás de la incisura radial 
se inicia la cresta del músculo supinador (crista m. supinatoris), 
la cual desciende hasta las porciones superiores del cuerpo del 
hueso. 

La extremidad inferior o epifisis distal (extremitas inferior 
s. epiphysis distalis) de la ulna es redondeada. Presenta la ca- 
beza de la ulna (caput ulnae). En la periferia inferior de la ca- 
beza se encuentra la cara articular, dirigida al carpo, en la cual 
se halla la fosa de la cabeza de la ulna. La periferia externa de la 
cabeza, en su mayor parte, comprende la cara articular, deno- 
minada circunferencia articular de la ulna (circumferentia arti- 
cularis ulnae) que se articula con el radio. La cara medialposte- 
rior de la cabeza se continúa con el proceso estiloideo de la ulna 
(processus styloideus ulnae) y se palpa bien a través de la 
piel. 
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123. Ulna (ulna) derecha (Y). 


[Cara anterior (facies anterior).] 
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124. Ulna (ulna) derecha (Y). 


[Cara posterior (facies posterior).] 
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125. Ulna (ulna) derecha; 
vista desde el lado del radio (/). 
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RADIO 


El radio (radius) (figs. 111, 126-131) está situado por fuera y 
un poco por delante de la ulna. En éste se distingue un cuerpo y Circumferentia articularis K— tran 
dos extremidades: superior e inferior. hd E 

El cuerpo del radio (corpus radii) es de forma triangular. Collum radii e: 

Tiene tres bordes: anterior, posterior e interóseo (medial): y tres 
caras: anterior (palmar), posterior (dorsal) y lateral (externa). 

El borde anterior (margo anterior) y el borde posterior 
(margo posterior) son redondeados. 

El borde interno o medial del hueso es agudo, se dirige ha- 
cia la ulna y se denomina borde interóseo (margo interos- 
seus). 

La cara anterior (facies anterior) es ligeramente cóncava. En 
ésta se encuentra el agujero nutricio (foramen nutricium), el cual 
se continúa con el canal nutricio (canalis nutricius), que va en 
dirección proximal. 

La cara posterior (facies posterior) se dirige hacia atrás y la 
cara lateral (facies lateralis) hacia el borde externo del ante- 
brazo. 

La extremidad superior o epífisis proximal (extremitas supe- 
rior, s. epiphysis proximalis) en el límite con el cuerpo presenta 
la tuberosidad del radio (tuberositas radii), bien desarrollada, y 
dirigida hacia el lado medial. Más arriba de la tuberosidad hay 
un segmento de hueso uniformemente estrechado, denominado 
cuello del radio (collum radii). Sobre el cuello está situada la ca- 
beza del radio (caput radii), que es de forma cilíndrica. La cara 
superior de la cabeza es cóncava. La parte lateral de la cabeza 
tiene la cara articular para juntarse con la incisura radial de la 
ulna y se denomina circunferencia articular del radio (circumfe- 
rentia articularis radii) (ésta se palpa parcialmente a través de 
la piel).»* 

La extremidad inferior o epífisis distal (extremitas inferior, 
s. epiphysis distalis) es gruesa y ancha en el plano frontal. La 
periferia externa de la extremidad inferior se continúa con el 
proceso estiloideo del radio (processus siyloideus radii), que se 
palpa bien a través de la piel. En la cara interna de la extremi- 
dad inferior está la incisura ulnar (incisura ulnaris), con una 
cara articular para unirse con la semicircunferencia de la ca- 
beza de la ulna. 

La cara anterior de la extremidad inferior del radio es lisa, 
en la posterior hay pequeñas crestas que separan los surcos uno 
del otro y en los cuales se encuentran los tendones de los mús- 
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carpo y se denomina cara articular carpiana (facies articularis dl rá 

carpea). En ésta hay una pequeña cresta, dispuesta en dirección ls yo 
anteroposterior, que divide esta cara en dos partes correspon- z Z 

dientes a dos huesos del carpo, los cuales se cda con Al ra- 126. Radio (r adius) derecho O. 
dio. [Cara anterior (facies anterior). 
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Facies anterior 
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Facies posterior mmm 
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Incisura ulnaris 


Processus styloideus 


Processus styloideus 
lateralis 


lateralis 


127. Radio (radius) derecho (Y). 128. Radio (radius) derecho; 
vista desde el lado de la ulna (4). 


[Cara posterior (facies posterior).] 
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Olecranon 


Incisura trochlearis 
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Circumferentia 
articularis Processus coronoideus 


Collum radii 


Tuberositas ulnac 
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Tuberositas radii 
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129. Extremidades proximales de la ulna 
y el radio del lado derecho; cara palmar Y). 


Processus styloideus radii 


Facies anterior 


Caput ulnae 


Facies articularis 
carpea 


Facies posterior 


130. Extremidades distales de la ulna 
y el radio del lado derecho; 
aspecto inferior (Y). 
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131. Huesos del antebrazo derecho 
(radiografía). 

— húmero 

— epicóndilo medial 

= proceso ulnar 

— ulna 

— proceso estiloideo de la ulna 

— hueso semilunar 

— hueso escafoideo 

— proceso estiloideo del radio 

— radio 

10 — tuberosidad del radio 

11 — cuello del radio 

cabeza del radio 

cabecita del húmero 

14 — fosa ulnar. 
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HUESOS DE LA MANO 


Los huesos de la mano (ossa manus) (figs. 111, 132-142) se 
dividen en huesos del carpo (ossa carpi), huesos del metacarpo 
(ossa metacarpalia) y huesos de los dedos de la mano (ossa digi- 
torum manus) [falanges de los dedos (phalanges digitorum)]. 


de ¿ y” 
W e [A Tuberositas phalangis distalis 
Ñ > 7 
f Corpus phalangis 

e yea 

y 4 Basis phalangis 

des 
A (Ye 


Phalanx distalis —=" 


Caput phalangis 


Phalanx media —— 


Phalanx proximalis 


Ossa sesamoidea 


Spatia interossea a 
metacarpi A 
É Os metacarpale 1 


Ñ A $ Corpus 
y 


Basis 


3] 
3 Os trapezoideum 


Hamulus ossis hamati 


Os hamatum 


Os Pa e 
7 


ES 
Os triquetrum 6 


26 


Os lunatum 
Os capitatum Os scaphoideum 


132. Huesos de la mano (ossa manus) derecha (Y). 
[Cara palmar (facies palmaris).] 


Escaneado por: JAAD. Editado por: ADJA : 133 


HUESOS DEL CARPO 


Los huesos del carpo (ossa carpi) (figs. 111, 132-142) están — tes: el hueso escafoideo (os scaphoideum), el hueso semilunar (os 
dispuestos en dos filas. Una de éstas, la superior o proximal, — lunatum), el hueso triquetro (os triquetrum) y el hueso pisiforme 
contacta con la porción distal de los huesos del antebrazo; la (os pisiforme). 
segunda fila, la inferior o distal, se dirige al metacarpo. A los huesos de la segunda fila del carpo pertenecen: el hueso 

A los huesos de la primera fila del carpo, partiendo del — trapecio (os trapezium), el hueso trapezoideo (os trapezoideum), 
borde radial de la mano hacia el ulnar, pertenecen los siguien- el hueso grande (os capitatum) y el hueso ganchoso (os hamatum). 


Phalanx distalis 


Phalanx media 


Phalanx proximalis 


7 metacarpi 


a Spatia interossca 
¡A > 


Os metacarpale V 
Os metacarpale [ 


Processus styloideus medius pu 
i Os hamatum $ 


Os multangulum Os capitatum $ 


Os trapezoideum Os pisiforme 
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Os scaphoideum 


Os lunatum 
Os triquetrum + 


133. Huesos de la mano (ossa manus) derecha (Y). 
[Cara dorsal (facies dorsalis).] 
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134 HUESOS DE LA MANO 


134. Huesos de la mano derecha (radiografía). 


1 — radio Y 12 — falange proximal del dedo índice 
2 — proceso estiloideo del radio 13 — base de la falange media del dedo 
3 — hueso semilunar índice 

4 — hueso escafoideo 14 — falange distal del dedo índice 

5 — hueso trapecio 15 — hueso grande 

6 — hueso trapezoideo 16 — gancho del hueso ganchoso 

7 — primer hueso metacarpiano 17 — hueso ganchoso 

8 — hueso sesamoideo 18 — hueso pisiforme 

9 — falange proximal del dedo pulgar 19 — hueso triquetro 

10 — falange distal del dedo pulgar 20 — proceso estiloideo de la ulna 

11 — segundo hueso metacarpiano 21 — cabeza de la ulna. 
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HUESOS DEL CARPO 


Tuberculum ossis 
scaphoidei 


slo 


Aolbrasn 4 


135. Hueso escafoideo (os scaphoideum) derecho (/). 
A — cara palmar; B — cara dorsal. 


Facies articularis 
con el os capitatum 


B 


136. Hueso semilunar (os lunatum) derecho (7). 
A — cara palmar; B — cara dorsal; C — cara distal. 


137. Hueso triquetro (os triquetrum) derecho (/). 
A — cara palmar; B — cara dorsal. 
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136 HUESOS DEL CARPO 


Huella de paso del n. ulnaris 


138. Hueso pisiforme (os pisiforme) derecho (Y). 
A — cara palmar; B — cara dorsal. 


Tuberculum ossis 
trapezii 


139. Hueso trapecio (os trapezium) derecho (Y). 
A — cara palmar; B — cara dorsal. 


140. Hueso trapezoideo (os trapezoideum) derecho E4). 
A — cara palmar; B — cara dorsal. 
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HUESO ESCAFOIDEO 


El hueso escafóideo (os scaphoideum) (fig. 135) ocupa la po- 
sición más lateral (“radial”) entre la primera fila de los huesos 
del carpo. Su cara palmar es cóncava en'la porción lateroinfe- 
rior y se continúa con el tubérculo del hueso escafoideo (tubercu- 
lum ossis scaphoidei). 

La cara dorsal del hueso ocupa la franja estrecha que, en di- 
rección proximal, se continúa con la cara articular, convexa en 


la parte superior, que se articula con la cara anterior carpiana 
de la epífisis distal del radio. La porción inferomedial del 
hueso tiene la cara articular cóncava y se articula con el hueso 
grande. Más arriba de la misma, por el lado medial del hueso, 
se encuentra la cara articular para unirse con el hueso semilu- 
nar. La periferia lateroinferior del hueso tiene una cara articu- 
lar que se une con los huesos trapecio y trapezoideo. 


HUESO SEMILUNAR 


El hueso semilunar (os lunatum) (fig. 136) está situado más 
medialmente que el anterior. La cara superior del hueso es con- 
vexa. 

Esta se une con la cara articular carpiana del radio. La cara 
inferior del hueso es cóncava y tiene en la porción lateral una 


cara articular para unirse con el hueso grande, y en la porción 
medial, con el hueso ganchoso. 

El lado lateral del hueso tiene una cara articular para unirse 
con el hueso escafoideo. La cara medial del hueso se articula 
con el hueso triquetro. 


HUESO TRIQUETRO 


El hueso triquetro (os triquetrum) (fig. 137) ocupa la posi- 
ción más medial (“ulnar”) entre la primera fila de los huesos 
del carpo. La cara superior del hueso es convexa. Tiene una 
cara articular para unirse con la porción distal del antebrazo. 


La porción lateral del hueso tiene una cara articular plana, 
que sirve para unirse con el hueso semilunar; la cara inferior, 
un poco cóncava, se articula con el hueso ganchoso y la cara 
palmar, con el hueso pisiforme. 


HUESO PISIFORME 


El hueso pisiforme (os pisiforme) (fig. 138) es de configura- 
ción ovoidea. Pertenece a los huesos sesamoideos y está situado 
en el espesor del tendón del flexor ulnar del carpo. En el 


lado dorsal posterior del hueso pisiforme hay una pequeña 
cara articular plana, mediante la cual se une con el hueso 
triquetro. 


HUESO TRAPECIO 


El hueso trapecio (os trapezium) (fig. 139) está situado más 
distalmente que el hueso escafoideo, ocupando una posición 
más lateral (“radial”), entre la segunda fila de los huesos del 
carpo. La cara superior del hueso tiene un área articular para 
unirse con el hueso escafoideo. La cara inferior del hueso tiene 
una Cara articular en forma de silla de montar, que se une con 
la base del 1 metacarpiano. La porción medial del hueso tiene 


dos caras articulares cóncavas: la superior, mayor, y la inferior, 
menor. La primera sirve para articularse con el hueso trapezoi- 
deo, la segunda, con la base del II metacarpiano. 

En la cara anterior (palmar) del hueso, en la porción lateral, 
hay un pequeño saliente, el tubérculo del hueso trapecio (tuber- 
culum ossis trapezii). Por dentro de la misma se encuentra un 
surco, huella del músculo flexor radial del carpo. 


HUESO TRAPEZOIDEO 


El hueso trapezoideo (os trapezoideum) (fig. 140) está si- 
tuado al lado del hueso anterior. Su cara articular inferior, en 
silla de montar, se articula con el 11 metacarpiano. 


La cara superior del hueso es cóncava y se articula con el hueso 
escafoideo; la cara lateral, ligeramente convexa, se articula con 
el huesotrapecio, y la cara medial, cóncava, con el hueso grande. 


HUESO GRANDE 


El hueso grande (os capitatum) (fig. 141) es el más grande 
de los huesos del carpo; en su porción proximal tiene la cabeza 
esférica. La otra porción del hueso es algo engrosada. Su cara 
medial se articula con el hueso ganchoso, y la lateral, ligera- 
mente convexa, se articula con el hueso trapezoideo. La cara in- 


Escaneado por: JAAD. Editado por: ADJA 


ferior del hueso se une con la base del 111 metacarpiano por me- 
dio de un área articular plana; las caras laterales del hueso 
tienen pequeñas caras articulares para unirse con las bases de 
los II y IV metacarpianos. 
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HUESO GANCHOSO 


El hueso ganchoso (os hamatum) (fig. 142) está situado al 
lado del hueso grande, cerrando por el lado interno (“ulnar”) la 
segunda fila de los huesos del carpo. En la cara anterior (pal- 
mar) del hueso hay un proceso bien desarrollado, algo encor- 
vado hacia el lado externo (“radial”), es el gancho del hueso 


ganchoso (hamulus ossis hamati). La cara proximal del hueso se 
articula con el hueso semilunar; la cara lateral, con el hueso 
grande; la cara medial, ligeramente convexa, con el hueso tri- 
quetro. La cara distal del hueso tiene dos áreas articulares para 
unirse con los IV y V metacarpianos. 


141. Hueso grande (os capitatum) derecho (J/). 
A — cara palmar; B — cara dorsal. 


Hamulus ossis hamati 


A B 


Hamulus ossis hamati 


Hamulus 7 eN 


ossis hamati 


142. Hueso ganchoso (os hamatum) derecho (Y). 
A — cara palmar; B — cara dorsal; C — cara distal. 
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CARPO, HUESOS METACARPIANOS Y DE LOS DEDOS 
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CARPO ' 


El carpo (carpus) está formado por los huesos antes descri- 
tos y las articulaciones y ligamentos que los unen. 

El borde superior o proximal del carpo, dirigido a los hue- 
sos del antebrazo, es más convexo transversalmente. 

El borde inferior o distal del carpo es comparativamente 
uniforme. La cara posterior o dorsal es convexa. 

La cara anterior (palmar) del carpo es cóncava y se le deno- 
mina surco del carpo (sulcus carpi). Los bordes laterales del 
surco limitan con dos eminencias: por el lado externo, con la 
eminencia radial del carpo, constituida por los tubérculos de 


los huesos escafoideo y trapecio; por el lado medial, con la emi- 
nencia ulnar del carpo, representada por el hueso pisiforme y el 
gancho del hueso ganchoso. 

Muchos de los huesos del carpo son fácilmente palpables. 
Asi, el hueso escafoideo se palpa algo abajo, detrás del proceso 
estiloideo del radio; el hueso semilunar se palpa al lado del an- 
terior, en el dorso de la mano; el hueso pisiforme se palpa al 
flexionar parcialmente la mano, en la articulación radiocar- 
piana; el hueso grande se palpa en el dorso de la mano, y me- 
jor, durante su flexión en la articulación radiocarpiana. 


HUESOS DEL METACARPO 


Los huesos del metacarpo (ossa metacarpalia) (figs. 111, 
132-134) están representados por cinco pequeños huesos tubu- 
lares. La enumeración de los huesos se lleva a cabo a partir del 
borde externo (“radial”) de la mano hacia su borde interno 
(ulnar”). 

Cada hueso metacarpiano tiene un cuerpo y dos extremida- 
des: superior e inferior. 

El cuerpo (corpus) de cada hueso metacarpiano tiene tres ca- 
ras: la posterior (dorsal), la lateral (radial) y la medial (ulnar). 
Las caras lateral y medial están separadas por una pequeña 
cresta; aquí se encuentra el agujero nutricio (foramen nutri- 
cium), que se continúa con el canal nutricio (canalis nutricius), 
dirigido proximalmente, cerca de los II-V metacarpianos, y 
cerca del I, distalmente. El cuerpo de los huesos metacarpianos 
es cóncavo hacia el lado dorsal. 

La extremidad superior, proximal, del metacarpo o la base 


(basis) es engrosada. Las caras laterales de las bases tienen 
áreas articulares mediante las cuales dos huesos contiguos se 
articulan entre sí. La cara de la base, dirigida a los huesos del 
carpo, tiene una cara articular para unirse con los huesos de la 
segunda fila del carpo. La cara articular de los 1 y V metacar- 
pianos es en silla de montar. 

La base del III metacarpiano presenta en la porción poste- 
rolateral el proceso estiloideo (processus styloideus). 

El borde inferior, distal, del metacarpo o la cabeza (caput) 
es esférico. Las caras laterales de la cabeza son ásperas. 

El cuerpo y la cabeza de los huesos metacarpianos se pal- 
pan bien a través de la piel del dorso de la mano. 

Los espacios existentes entre los huesos metacarpianos se 
denominan espacios interóseos metacarpianos (spatia interossea 
metacarpea). 


HUESOS DE LOS DEDOS 


Los huesos de los dedos de la mano (ossa digitorum manus) 
(falanges) (figs. 132-134) están representados por pequeños 
huesos tubulares. El 1 dedo (el pulgar) tiene dos falanges: la fa- 
lange proximal (phalanx proximalis) y la distal (phalanx dista- 
lis). Los demás dedos, excepto estos dos, tienen además la fa- 
lange media (phalanx media). Cada falange tiene un cuerpo y 
dos extremidades: superior e inferior. 

El cuerpo (corpus) de cada falange es engrosado por el lado 
anterior, palmar. Por los lados, esta cara se encuentra limitada 
por pequeñas crestas. Esta cara presenta el agujero nutricio que 
se continúa con el canal nutricio dirigido distalmente. 

La extremidad superior, proximal, de la falange o la base 
(basis phalangis) es engrosada. Las caras proximales de las fa- 
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langes tienen áreas articulares que en las falanges proximales 
sirven para unirse con los huesos del metacarpo, y en las me- 
dias o distales están divididas por una peyueña eminencia en 
dos partes y articulan las falanges entre sí. 

La extremidad inferior, distal, de las primera y segunda fa- 
langes presentan la cabeza de la falange (caput phalangis). 

La extremidad inferior de la falange distal tiene en el dorso 
una pequeña rugosidad, la tuberosidad de la falange distal (tu- 
berositas phalangis distalis). 

En la región de las articulaciones metacarpianofalángicas 
del 1 dedo (pulgar) en la cara palmar, en el espesor de los ten- 
dones musculares, se encuentran unos huesecillos sesamoi- 
deos. 


140 


DESARROLLO Y PARTICULARIDADES 
DE LOS HUESOS DEL MIEMBRO SUPERIOR 
RELACIONADOS CON LA EDAD 


Los huesos del miembro superior, excepto la clavícula, se 
desarrollan como secundarios (véase fig. 3, 142a). La escápula 
_ se desarrolla de un núcleo principal de osificación y de 6 y a ve- 
ces 8 núcleos accesorios. El núcleo principal aparece en el cen- 
tro de la futura escápula a fines del 2do. mes del período in- 
trauterino y forma casi todo el hueso, mientras que los núcleos 
accesorios de osificación aparecen en distintos tiempos, a los 
11-18 años de edad, y participan en el desarrollo de los proce- 
sos, la cavidad articular, el ángulo inferior y el borde medial de 
la escápula. La unión completa de todas las porciones de la es- 
cápula se efectúa a los 20-24 años de edad. 


La clavícula es un hueso en el cual la osificación comienza 
antes que en otros huesos y termina más tarde que en los mis- 
mos. Se forma de dos puntos de osificación: uno principal, que 
forma la mayor parte de la clavícula, y otro que forma una pe- 
queña parte del extremo esternal del hueso. El punto principal 
de osificación aparece a fines del 1ro. y el inicio del 2do. mes 
del período intrauterino; el extremo esternal se desarrolla más 
tarde y su osificación comienza a los 20-21 años de edad; la fu- 
sión de todas las partes de la clavícula se lleva a cabo a los 
23-24 años de edad. 


El húmero se desarrolla de 8 puntos de osificación: uno 
principal, primario, y 7 accesorios, secundarios. El núcleo pri- 
mario aparece al 2do. mes del período intrauterino y a partir 
del mismo de forma todo el cuerpo y el epicóndilo medial del 
húmero. Todos los núcleos secundarios aparecen después del 
nacimiento; además, de los 3 secundarios se forma la epífisis 
proximal, y de los 4 secundarios se forma la epífisis distal. Es- 
tos núcleos secundarios de osificación aparecen en el ler. año 
de la vida y mucho más tarde (por ejemplo, el núcleo del epi- 
cóndilo lateral surge a la edad de los 11 años), y los proximales 
aparecen un poco antes que los distales y en las niñas antes que 
en los varones. El proceso de osificación termina también en 
distinto tiempo. La unión de la epífisis superior con la diáfisis 
sucede a los 20-25 años de edad y de la epífisis inferior con la 
diáfisis, a los 20 años de edad. 


La ulna se desarrolla de 3 puntos de osificación: el punto 
primario de osificación, que aparece en el 2do. mes del pe- 
ríodo intrauterino y es fuente de formación de la diáfisis del 
hueso, y dos (a veces tres) puntos secundarios; uno para la 
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epífisis proximal (aparece a los 8-12 años) y otro para la epí- 
fisis distal (aparece a los 6-9 años). La fusión de todas las 
partes con el cuerpo del hueso sucede a los 18-22 años de 
edad. 


El radio se desarrolla de 4 puntos de osificación: uno pri- 
mario para el cuerpo, dos secundarios para la epífisis proximal 
y distal, y el cuarto, accesorio, para la tuberosidad del radio; 
aparece a los 14 años y se une con la diáfisis a los 18 años. El" 
núcleo primario se forma al 2do. mes del período intrauterino, 
el proximal, a los 5-6 años, y el distal, a los 2-3 años; la fusión 
entre la diáfisis y la epífisis proximal tiene lugar a los 
16-17 años y la de la distal a los 2 años de la vida. 


Los huesos de la mano se desarrollan de la manera si- 
guiente. Los 8 huesos del carpo permanecen cartilaginosos 
hasta el nacimiento. Cada uno de ellos se desarrolla de un 
punto de osificación. El proceso de osificación de los huesos 
aislados sucede en el siguiente orden: el hueso grande, en el 
ler. año de la vida en la base cartilaginosa aparece el punto de 
osificación; el ganchoso, al principio del 2do. año; el hueso tri- 
quetro, al final del 2do. año; el hueso semilunar, al final del 
4to.; el multangular, a los 5 años; el escafoide, a mediados de 
los 5 años; el trapezoide, a los 6 años y el pisiforme, a los 
8-10 años. Todos los 5 huesos del metacarpo se desarrollan en 
la base del cartílago. Cada uno tiene dos puntos de osificación: 
primario, diafisario, y secundario, epifisario; los puntos prima- 
rios aparecen a lo largo del 3er. mes del período intrauterino; 
de los mismos se forman el cuerpo y la base (excepto el 1 hueso 
metacarpiano, donde este punto da el cuerpo y la cabeza, y el 
punto secundario, la base). Los puntos secundarios de osifica- 
ción aparecen a los 3-4-5 años y la fusión de las epífisis con la 
diáfisis tiene lugar a los 14-16 años. 


Cada falange de los dedos se desarrolla en la base del cartí- 
lago a partir de dos núcleos de osificación: uno primario y uno 
secundario, accesorio. El núcleo primario diafisario da el 
cuerpo de la falange y la cabeza, y el epifisario, la base de la fa- 
lange. El núcleo diafisario aparece en todas las falange a fines 
del 2do. y comienzo del 3er. mes del periodo intrauterino, y el 
núcleo epifisario, a los 2-3 años de la vida. La fusión de los nú- 
cleos de osificación se efectúa en el período de los 16 hasta los 
20 años. 
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142a. Huesos del miembro superior 
derecho del recién nacido. 
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- HUESOS DEL MIEMBRO 
INFERIOR 


Ossa membri inferioris 
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Huesos del miembro inferior 
Ossa membri inferioris 


Los huesos del miembro inferior (ossa membri inferioris) 
(fig. 143) se dividen en huesos que forman el cinturón del miem- 
bro inferior (cingulum membri inferioris) [huesos coxales (ossa 
coxae)], y el esqueleto de la porción libre del miembro inferior 
(skeleton membri inferioris liberi), que en la región del muslo 


está representado por el fémur (femur); en la región de la 
pierna, por la tibia (tibia) y la fíbula (fibula); y en la región del 
pie, por los huesos del tarso (ossa tarsalia), los huesos melatar- 
sianos (ossa metatarsalia) y los huesos de los dedos del pie (ossa 
digitorum pedis). 


HUESOS DEL CINTURÓN DEL MIEMBRO 
INFERIOR 


Por delante, los huesos coxales se unen entre sí por un cartí- 
lago fibroso, y por detrás, con el hueso sacro para formar un 


anillo óseo sólido, la pelvis (pelvis). Por eso, al cinturón del 
miembro inferior se le llama también cinturón pelviano. 


HUESO COXAL 


El hueso coxal (os coxae) (figs. 143-146) es par, en la infan- 
cia temprana consta de tres huesos separados: el hueso ilion (os 
ilium), el hueso isquion (os ischii) y el hueso pubis (os pubis). En 
el adulto estos tres huesos se fusionan en uno solo, el coxal (os 
coxae). 

Los cuerpos de estos huesos, al unirse entre sí, forman la ca- 
vidad cotiloidea, el acetábulo (acetabulum), en la cara externa 
del hueso coxal. 

El hueso ilion constituye la porción superior del acetábulo; 
el hueso isquion, la porción posterointerna; y el hueso pubis, la 
porción anteroinferior. En el proceso del desarrollo, en cada 
uno de estos huesos aparecen puntos independientes de osifica- 


ción, y de tal manera, hasta los 16-17 años en la región del ace- 
tábulo los huesos ilion, isquion y pubis se unen mediante un 
cartílago. En lo posterior, el cartílago se osifica y los límites en- 
tre los huesos se atenúan. 

El acetábulo (acetabulum) está limitado por un borde engro- 
sado, el cual se interrumpe en la porción anteroinferior por la 
incisura del acetábulo (incisura acetabuli). 

Por dentro de este borde la cara interna del acetábulo tiene 
una cara semilunar articular y lisa (facies lunata), la cual limita 
la fosa del acetábulo (fossa acetabuli) que se encuentra en el 
fondo del mismo. 


HUESO ILION 


El hueso ilion (os ilium) (figs. 144-149) es el más grande de 
los huesos que forman el coxal. La porción inferior del hueso es 
engrosada y se denomina cuerpo del hueso ilion (corpus ossis 
ilii). El cuerpo del hueso constituye la porción superior del ace- 
tábulo. En la cara interna del cuerpo se tiene la línea arqueada 
(linea arcuata), más arriba de la cual está situada la parte an- 
cha y aplanada del hueso, llamada ala del hueso ilion (ala ossis 
¿lii). 
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La porción inferior del ala, adyacente al cuerpo, es estrecha; 
la superior, es ancha. Su borde es grueso y sirve para la inser- 
ción de músculos, cuyas huellas quedan sobre el hueso en 
forma de tres líneas ásperas o labios; el labio externo (labium 
externum), el labio interno (labium internum) y entre éstos se en- 
cuentra la línea intermedia (linea intermedia). En resumen, el 
borde periférico superior del ala se denomina cresta ilíaca 
(crista iliaca). Esta es encorvada en S y termina, por delante, en 
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143. Esqueleto del miembro inferior 
(skeleton membri inferioris) lado derecho; 
aspecto anterior (Y). 
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144. Hueso coxal (os coxae) derecho; aspecto interno (Y). 
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145. Hueso coxal (os coxae) derecho; aspecto exterior (4). 
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146. Hueso coxal (os coxae) derecho; aspecto anterior QA). 
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un saliente bien palpable a través de la piel, la espina ilíaca an- 
terosuperior (spina iliaca anterior superior) y, por detrás, en la 
espina ilíaca posterosuperior (spina iliaca posterior superior). 

El borde anterior del ala, que se encuentra por debajo de la 
espina ilíaca anterosuperior, presenta la incisura ilíaca o semi- 
lunar, la cual por abajo limita con la espina ilíaca anteroinferior 
(spina iliaca anterior inferior). Más abajo de ésta, el borde del 
hueso gira hacia delante y llega hasta la eminencia iliopúbica 
(eminentia iliopubica), lugar de la sínfisis del cuerpo del hueso 
ilion con el hueso pubis. El borde posterior del ala, que se en- 
cuentra más abajo de la espina ilíaca posterosuperior, presenta 
la espina ilíaca posteroinferior (spina iliaca posterior inferior), 
donde se inicia la incisura isquiática mayor (incisura ischiadica 
major), en cuya formación participa el cuerpo del hueso is- 
quion. 

La cara externa del ala del hueso ilion, cara glútea (facies 
glutea), tiene la huella de los músculos glúteos que se inician 
aquí — tres líneas glúteas: posterior, anterior e inferior. 


La línea glútea posterior (linea glutea posterior) se encuentra 
por delante de la espina ilíaca posterosuperior y va del labio ex- 
terno de la cresta ilíaca a la base de la espina ilíaca posteroinfe- 
rior. 

La línea glútea anterior (linea glutea anterior) se inicia en la 
espina ilíaca anterosuperior y en su trayecto hacia atrás se ar- 
quea hacia abajo para alcanzar el borde superior de la incisura 
isquiática mayor. 

La línea glútea inferior (linea glutea inferior) está situada 
encima del borde superior del acetábulo. 

La cara interna del ala del hueso ilion, en las porciones an- 
teriores, es lisa, un poco profunda y se le llama fosa ilíaca 
(fossa iliaca). Su borde inferior limita con la línea arqueada. 

En la porción posterior de la cara interna del ala, por en- 
cima de la incisura isquiática mayor, se encuentra la cara auri- 
cular articular (facies auricularis). Por delante y abajo limita 
con el surco periarticular. Por detrás y arriba de la cara auricu- 
lar se halla la tuberosidad ilíaca (tuberositas iliaca). 


HUESO ISQUION 


El hueso isquion (os ischii) (figs. 144-149) consta de dos par- 
tes: el cuerpo del hueso isquion (corpus ossis ischii) y la rama del 
hueso isquion (r.ossis ischii), encorvada hacia abajo en án- 
gulo. 

El cuerpo del hueso forma la porción posteroinferior del 
acetábulo. En la cara posterior del cuerpo se encuentra un sa- 
liente óseo, la espina isquiática (spina ischiadica). Más arriba y 
por detrás de la misma se halla la incisura isquiática mayor (in- 
cisura ischiadica major). Por abajo, el cuerpo del hueso se conti- 
núa, sin límites bruscos, con la parte superior de la rama del 


hueso isquion. En la cara posterior de esta parte, debajo de la 
espina isquiática, está situada la incisura isquiática menor (inci- 
sura ischiadica minor). En el borde anterior de la misma parte 
de la rama, en la porción superior, está el tubérculo obturador 
posterior (tuberculum obturatorium posterius). En la cara poste- 
roinferior del segmento encorvado de la rama se encuentra un 
engrosamiento áspero, la tuberosidad isquiática (tuber ischiadi- 
cum). La parte inferior de la rama, en las porciones anteriores, 
se fusiona con la rama inferior del hueso pubis. 


HUESO PUBIS 


El hueso pubis (os pubis) (figs. 144-149), al igual que el 
hueso isquion, consta de tres partes: el cuerpo del pubis (corpus 
ossis pubis) y dos ramas: la rama superior del pubis (r. superior 
ossis pubis) y la rama inferior del pubis (r. inferior ossis pubis). 

El cuerpo del hueso forma la porción anterior del acetábulo 
y se continúa directamente con la rama superior, que se dirige 
hacia delante, abajo y medialmente. 

El borde superior de esta rama es agudo y se llama cresta 
pectinea (pecten ossis pubis). Las porciones anteriores de la 
cresta terminan en el tubérculo púbico (tuberculum pubicum). El 
borde inferior de la rama superior es agudo y se denomina 
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cresta obturadora (crista obturatoria). En las porciones posterio- 
res de la cresta se encuentra el tubérculo obturador anterior (tu- 
berculum obturatorium anterius). La porción anterior de la 
rama superior se continúa en ángulo con la rama inferior. 

En su cara medial está situada la cara sinfisial (facies sym- 
physialis). 

Las ramas del pubis junto con el hueso isquion limitan el 
agujero obturador (foramen obturatum). En el borde superior de 
este agujero se halla el surco obturador ancho (sulcus obturato- 
rius) dispuesto en dirección posteroanterior y medialmente, 
donde se alojan los vasos y el nervio homónimos. 
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PELVIS 


La pelvis (pelvis) (figs. 147-153) está constituida por los hue- 
sos coxales (anónimos), sacro y cóccix, y también por el cartí- 
lago interpúbico, los que unidos entre sí por medio de articula- 
ciones, ligamentos y dos membranas obturadoras representan 
un anillo óseo sólido. La pelvis se divide en mayor y menor. 

La pelvis mayor (pelvis major) limita, lateralmente, con las 
alas de los huesos ilíacos, y por detrás, con las vértebras lumba- 
res inferiores y la base del sacro. El límite inferior de la pelvis 
mayor es la línea terminal (anónima) (linea terminalis). Esta 
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pasa por la cresta pectínea, después por la línea arqueada del 
hueso ilion, atraviesa el promontorio y continúa por la misma 
vía en el lado opuesto. 

La pelvis menor (pelvis minor) está situada por debajo de la 
línea terminal; sus paredes laterales están constituidas por la 
parte inferior de los cuerpos de los huesos ilíacos y los huesos 
isquiáticos; las posteriores, por los huesos sacro y cóccix; y las 
anteriores, por los huesos pubis. 
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147. Pelvis (pelvis) masculina; aspecto anterior (Y). 
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Las ramas inferiores de los huesos pubis se unen entre sí de tal 
modo que en los hombres se forma el ángulo subpúbico (angulus 
subpubicus) y en las mujeres, el arco del pubis (arcus pubis). 

El lugar de paso de la pelvis mayor a la menor, limitado por 
la línea terminal, presenta la apertura superior de la pelvis (aper- 
tura pelvis superior). La apertura inferior de la pelvis (apertura 
pelvis inferior) limita por los lados con las tuberosidades isquiá- 
ticas; por delante, con la sínfisis púbica y las ramas inferiores 
de los huesos del pubis. 


Linea terminalis 
——, 


Pelvis major 


La pelvis es el receptáculo de los órganos de los sistemas 
de la digestión y urogenital, vasos y nervios grandes. Su 
forma y diámetros tienen particularidades y diferencias 

- sexuales. 

La línea que une los centros de los diámetros rectos de la 
entrada y la salida de la pelvis menor se llama eje de la 
pelvis (axis pelvis) (fig. 153). Representa una línea cóncava 
por delante que va paralelamente a la cara pelviana del 
sacro. 
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148. Pelvis (pelvis) femenina; aspecto anterior (Y). 
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Dimensiones de la pelvis Mujer Hombre 

A. PELVIS MAYOR 

1. Diámetro interespinal, distancia entre ambas espinas ilíacas anterosuperiores 23-25 cm en 2-3 cm 

menor 

2. Diámetro intercrestal, distancia máxima entre ambas crestas ilíacas 25-27 cm - 

B.. PELVIS MENOR 

a) Entrada en la pelvis menor, apertura superior de la pelvis 

1. Diámetro recto de la entrada en la pelvis o conjugado (anatómica) (diameter recta seu 11,5cm 10,8 cm 
conjugata (anatomica)]-- distancia entre el promontorio y el borde superior de la sínfisis 

2. Conjugada verdadera o ginecológica (conjugata vera s. gynecologica) — distancia entre el 10,5-11 cm 
promontorio y el punto de la sínfisis, que se destaca más atrás 

3. Conjugada diagonal (conjugata diagonalis)— distancia entre el promontorio y el borde 12,5-13 cm 
inferior de la sínfisis 

4. Diámetro transverso (diameter transversa) — distancia máxima entre ambas líneas 13,5 cm 12,8 cm 
terminales 

5. Diámetro oblicuo (diameter obliqua)— distancia entre la articulación sacroilíaca (art. 12-12,6 cm 12-12,2 cm 
sacroiliaca) de un lado y la eminencia iliopúbica (eminentia iliopubica) del otro 

b) Cavidad de la pelvis 

1. Diámetro recto (diameter recta) — distancia entre la unión de las II y III vértebras sacras 12,2 cm 10,8 cm. 
y el centro de la sínfisis 

2. Diámetro transverso (diameter transversa) — distancia entre los centros de los acetábulos 11,5cm 10,8 cm 

c) Salida de la pelvis menor, apertura inferior de la pelvis 

1. Diámetro recto (diameter recta) — distancia entre el ápice del cóccix y el borde inferior 9,5cm 7,5 cm 
de la sínfisis 

2. Diámetro transverso (diameter transversa) — distancia entre las tuberosidades isquiáticas 10,8 cm 8,1 cm 

C. LA INCLINACIÓN DE LA PELVIS (inclinatio pelvis) SE MIDE POR EL ÁNGULO 55-602 50-55 
FORMADO POR EL PLANO HORIZONTAL Y EL PLANO DE ENTRADA EN LA 
PELVIS MENOR 


Rasgos sexuales comparativos de la pelvis Mujer Hombre 
Aspecto general de la pelvis Más ancha y más Más estrecha y se 
corta encuentra más 
arriba 
Las alas del ilion están Más horizontal- Más verticalmente 
mente 
Más cortas y más Más estrechas y 
amplias más largas 
Sacro 
Las ramas inferiores de los huesos púbicos convergen en un ángulo de 90-100? 70-75* 
(arco púbico) (ángulo subpúbico) 
Forma de la cavidad de la pelvis menor Cilíndrica Cónica 
Forma de la apertEstangadopde UAAWiEditado por: ADJA Más redondeada 153Corazón de naipe”, 
debido a la gran sa- 
lida hacia delante 
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149. Pelvis femenina; aspecto anterior (radiografía). 
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150. Pelvis masculina (pelvis masculinum); aspecto superior (Y). 
(Apertura superior de la pelvis.) 
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151. Pelvis femenina (pelvis femeninum); aspecto superior (Y). 
(Apertura superior de la pelvis.) 
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152. Diámetros de la apertura superior de la pelvis (Y). 
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153. Diámetros de la pelvis menor (a) 
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ESQUELETO DE LA PORCIÓN LIBRE 
4 DEL MIEMBRO INFERIOR 
SKELETON MEMBRI INFERIORIS LIBERI 


FÉMUR 


El fémur (femur) (figs. 143, 154-157, 159) es el más largo y 
grueso de todos los huesos tubulares del esqueleto del hombre. 
En éste se distinguen un cuerpo y dos extremidades: superior e 
inferior. 

El cuerpo del fémur (corpus femoris) es cilíndrico, un poco 
torcido por su eje y encorvado por delante. La cara anterior es 
lisa. En la cara posterior se encuentra la línea áspera (linea as- 
pera), lugar de inicio e inserción de músculos. Esta se divide en 
dos partes: los labios lateral y medial. 

El labio lateral (labium laterale) en el tercio inferior del 
hueso se desvía hacia un lado, dirigiéndose al cóndilo lateral; y 
en el tercio superior se continúa con la tuberosidad glútea (tube- 
rositas glutea). El labio medial (labium mediale) en el tercio in- 
ferior del fémur se desvía hacia el cóndilo medial, limitando 
aquí, junto con el labio lateral, a la cara poplítea (facies popli- 
tea), de forma triangular. En la porción superior, el labio me- 
dial se continúa con la línea pectínea (linea pectinea). Casi en la 
porción media del cuerpo, lateralmente a la línea áspera, se en- 
cuentra el agujero nutricio (foramen nutricium), que se continúa 
con el canal nutricio (canalis nutricius), dirigido hacia el ex- 
tremo proximal. 

La extremidad superior o proximal del fémur (extremitas su- 
perior, s. epibhysis proximalis femoris) en el límite con el cuerpo 
tiene dos procesos ásperos: el trocánter mayor y el trocánter me- 
nor. El trocánter mayor (trochanter major) está dirigido hacia 
arriba y atrás; ocupa la parte lateral de la extremidad superior 
del hueso. Su cara externa se palpa bien a través de la piel; en 
la cara interna se encuentra la fosa trocantérica (fossa trochan- 
terica). En la cara anterior del fémur, a partir del ápice del tro- 
cánter mayor, se dirige hacia abajo y medialmente la línea in- 


tertrocantérica (linea intertrochanterica), que en sus porciones 
inferiores se continúa con la línea pectínea. En la cara posterior 
de la extremidad superior del fémur, en la misma dirección, 
pasa la cresta intertrocantérica (crista intertrochanterica), que va 
a terminar cerca del trocánter menor (trochanter minor), situado 
en la cara posteromedial de la extremidad superior del hueso. 
La otra parte esta dirigida hacia arriba y medialmente y se de- 
nomina cuello del fémur (collum femoris), que termina en una 
cabeza esférica, la cabeza del fémur (caput femoris). El cuello 
del fémur está un poco comprimido en el plano frontal. Este 
forma con el eje longitudinal del fémur un ángulo, que en las 
mujeres es casi recto y en los hombres es obtuso. En la cabeza 
del fémur se halla la fosita de la cabeza femoral (fovea capitis 
Jemoris), rugosa, de pequeñas dimensiones (huella de inserción 
del ligamento de la cabeza del fémur), es lisa en el resto de su 
extensión. . 

La extremidad inferior o distal del fémur (extremitas inferior, 
s. epiphysis distalis, femoris) es gruesa y ensanchada transver- 
salmente, terminando en dos cóndilos: el cóndilo medial (condy- 
lus medialis) y el cóndilo lateral (condylus lateralis). El cóndilo 
medial del fémur es más grande que el lateral. En la cara ex- 
terna del cóndilo lateral y la cara interna del cóndilo medial se 
encuentran, correspondientemente, los epicóndilos lateral y me- 
dial (epicondylus lateralis et epicondylus medialis). Las caras de 
los cóndilos, una frente a la otra, están limitadas por la fosa in- 
tercondilar (fossa intercondylaris), que arriba está separada de 
la cara poplítea por la línea intercondilar (linea intercondylaris). 
La cara de cada cóndilo es lisa. Por delante, ambas caras se 
continúan una en la otra, constituyendo la cara patelar (facies 
patellaris), lugar de articulación de la patela con el fémur. 


PATELA 


La patela (rótula) (patella) (figs. 143, 158-159) es el hueso se- 
samoideo más grande del esqueleto. Se encuentra en el espesor 
del tendón del músculo cuadríceps femoral, se palpa bien a tra- 
vés de la piel y cuando la rodilla está en extensión se desplaza 
fácilmente hacia los lados, y también hacia arriba y abajo. 

El borde superior de la patela es redondeado y se denomina 
base de la patela (basis patellae). El borde inferior es un 
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poco alargado, formando el ápice de la patela (apex patel- 
lae). 

La cara anterior (facies anterior) del hueso es rugosa. La 
cara posterior articular (facies articularis) se divide por una 
cresta que está situada verticalmente, en dos partes desiguales: 
la menor, medial, y la mayor, lateral. La cara posterior de la pa- 
tela se articula con la cara patelar del fémur. 
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154. Fémur (femur) derecho; 
aspecto anterior (Y). 
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155. Fémur (femur) derecho; 
aspecto posterior (4). 


160 


160 


FÉMUR 


Fovea capitis —£—¿% 


femoris a 


Trochanter major 


Fossa 


Collum femoris trochanterica 


Trochanter 


, minor 
F 
Linea pectinea 


Linea aspera 


Facies poplitea 


Condylus lateralis 


“Epicondylus 
medialis 


Condylus 
medialis 


156. Fémur (femur) derecho; 
aspecto medial (/). 
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157. Extremidad distal del fémur derecho; 
aspecto inferior (Y). 
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158. Patela (petella), derecha (Y). 
A — aspecto anterior; B — aspecto posterior. 


159. Porción distal del fémur 
y las porciones proximales de la tibia 
y la fíbula del lado derecho (radiografía). 


1 — fémur 

2 — epicóndilo medial del fémur 
3 — patela 

4 — cóndilo medial del fémur 

5 — tubérculo intercondilar medial 
6 — cóndilo medial de la tibia 

7 — eminencia intercondilar 

8 — tibia 

9 — fíbula 

10 — cabeza de la fíbula 

11 — cóndilo lateral de la tibia 

12 — tubérculo intercondilar lateral 
13 — fosa intercondilar 

14 — cóndilo lateral del fémur 

15 — epicóndilo lateral del fémur 
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HUESOS DE LA PIERNA 


PIERNA 


Los huesos de la pierna (fig. 160) están representados por la 
tibia y la fibula. La primera ocupa la posición medial, y la se- 
gunda se sitúa a lo largo del borde lateral de la pierna. 


TIBIA 


La tibia (tibia) (figs. 143, 159, 160-163, 165) es un hueso 
largo tubular. Tiene un cuerpo y dos extremidades: superior e 
inferior. 

El cuerpo de la tibia (corpus tibiae) es triangular. Tiene tres 
bordes: anterior, interóseo (o externo) y medial (interno) y tres 
caras: medial, lateral y posterior. ] 

El borde anterior (margo anterior) del hueso es agudo y 
tiene forma de cresta. En la porción superior del hueso se conti- 
núa con la tuberosidad de la tibia (tuberositas tibiae). El borde 
interóseo (externo) (margo interosseus) es agudo, tiene forma de 
cresta y está dirigido al borde correspondiente de la fíbula. El 
borde medial (interno) (margo medialis) es redondeado. La 
cara medial del hueso (facies medialis) o anterointerna es un 
poco convexa. Esta y el borde anterior, que la limita por de- 
lante, se palpan bien a través de la piel. 

La cara lateral del hueso (facies lateralis) (o anteroexterna) 
es uh poco cóncava. La cara posterior del hueso (facies poste- 
rior) es plana. En élla se distingue la línea del músculo sóleo (li- 
nea m. solei), que va del cóndilo externo hacia abajo y medial- 
mente. Más abajo de. ésta se encuentra el agujero nutricio 
(forainen nutricium), que se continúa con el canal nutricio (ca- 
nalis nutricius) dirigido al extremo distal. 

La extremidad superior o proximal de la tibia (extremitas su- 
perior, s. epiphysis proximalis tibiae) es ancha. Sus porciones la- 
terales se denominan cóndilo medial (interno) (condylus media- 
lis) y cóndilo lateral (externo) (condylus lateralis). En la cara del 
cóndilo lateral se encuentra la cara articular fibular plana (fa- 
cies articularis fibularis). En la cara proximal de la extremidad 
superior del hueso, en su porción media, está la eminencia inter- 
condilar (eminentia intercondylaris). En ella se distinguen dos 
tubérculos: el tubérculo intercondilar medial (tuberculum inter- 
condylare mediale), detrás del cual se encuentra el área inter- 
condilar posterior (area intercondylaris posterior) y el tubérculo 
intercondilar lateral (tuberculum intercondylare laterale). Por 
delante del mismo está el área intercondilar anterior (area! inter- 
condylaris anterior); ambas áreas sirven de lugar de inserción 
para los ligamentos cruzados de la rodilla. A los lados de la 
eminencia intercondilar se halla la cara articular superior (fa- 
cies articularis superior), suyas caras cóncavas — interna (me- 
dial) y externa (lateral) — corresponden a cada cóndilo. Estas 
últimas limitan por su periferia con el borde subarticular de la 
tibia. 
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160. Tibia (tibia) y fíbula (fibula) derechas; 
aspecto anterior (Y). 
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161. Tibia (tibia) derecha; 
aspecto posterior (Y). 
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162. Tibia (tibia) derecha; 
aspecto lateral (Y). 
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163. Extremidad proximal de la tibia, lado derecho; aspecto superior (Y). 


La extremidad inferior o distal de la tibia (extremitas infe- 
rior, s. epiphysis distalis tibiae) es cuadrangular. En la cara late- 
ral de la extremidad inferior de la tibia se encuentra la incisura 
'fibular (incisura fibularis), límite de la extremidad inferior de la 
fíbula. En la cara posterior de la extremidad inferior del hueso 
se tiene el surco maleolar (sulcus malleolaris). Por delante de 
este surco, el borde medial de la extremidad inferior de la tibia 


se continúa con un proceso dirigido hacia abajo, el maléolo 
medial (malleolus medialis), que se palpa bien a través de la 
piel. 

La cara lateral del maléolo está ocupada por una cara arti- 
cular (facies articularis malleoli) que se continúa con la cara in- 
ferior del hueso, donde pasa a la «cara articular inferior de la ti- 
bia (facies articularis inferior tibiae) (fig. 165). 


FÍBULA 


La fibula (fibula) (peroné) (figs. 143, 159, 160, 164, 165) es 
un hueso tubular largo y fino. Presenta un cuerpo y dos extre- 
midades: superior e inferior. 

El cuerpo de la fiíbula (corpus fibulae) es triangular, prismá- 
tico. Está torcido alrededor del eje longitudinal y encorvado ha- 
cia atrás. Las tres caras de la fíbula — la cara lateral (externa) 
(facies lateralis), la cara medial (interna) (facies medialis) y la 
cara posterior (facies posterior) — están separadas una de la otra 
por tres bordes o crestas. El borde anterior (margo anterior), en 
forma de cresta muy aguda, separa la cara lateral de la medial; 
la cresta medial (crista medialis) se encuentra entre las caras 
posterior y medial del hueso. En la cara posterior del cuerpo 
está el agujero nutricio (foramen nutricium), que lleva al canal 
nutricio (canalis nutricius), dirigido distalmente. En la cara me- 
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dial del hueso se observa el borde interóseo (margo interos- 
seus). 

La extremidad superior o proximal de la fibula (extremitas 
superior, s. epiphysis proximalis fibulae) forma la cabeza de la fi- 
bula (caput fibulae). La porción superior de la cabeza es aguda 
y se llama ápice de la cabeza de la fibula (apex capitis fibulae). 
La extremidad inferior o distal de la fibula (extremitas inferior, 
s. epiphysis distalis fibulae) forma el maléolo lateral (externo) 
(malleolus lateralis). 

La cara externa del maléolo se palpa bien a través de la piel. 
La cara medial del maléolo presenta la cara articular maleolar 
(facies articularis malleolaris), gracias a la cual la fíbula se une 
con la incisura fibular de la tibia y la cara externa del talus (as- 
trágalo). 
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164. Fíbula (fibula), derecha (Y). 


A — aspecto anterior; B — aspecto posterior; C — aspecto medial. 
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165. Extremidades distales de la tibia y la fíbula, lado derecho; 
aspecto inferior (Y). 


HUESOS DEL PIE 


Los huesos del pie (figs. 143, 166-179) en la región del tarso 
(tarsus) están representados por los huesos siguientes: talus (ta- 
lus), calcáneo (calcaneus), hueso navicular (os naviculare), hueso 
cuboideo (os cuboideum) y tres huesos cuneiformes: hueso cu- 
neiforme medial (os cuneiforme mediale), hueso cuneiforme in- 


termedio y hueso cuneiforme lateral (os cuneiforme intermedium 
et os cuneiforme laterale). En la composición del metatarso (me- 
tatarsus) entran cinco huesos metatarsianos. Las falanges de 
los dedos del pie son homónimas a las de la mano. 


HUESOS DEL TARSO 


Los huesos del tarso (ossa tarsalia) (figs. 143, 166-170) se 
disponen en dos grupos: el proximal, al que pertenecen el talus 
y el calcáneo; y el distal, constituido por el hueso navicular, el 


hueso cuboideo y los tres huesos cuneiformes. Los huesos del 
tarso se articulan con los huesos de la pierna; la fila distal de 
los huesos del tarso se articulan con los huesos del metatarso. 


TALUS 


El talus (talus) (astrágalo) (fig. 171) es el único hueso del pie 
que se articula con los huesos de la pierna. Su porción poste- 
rior, llamada cuerpo del talus (corpus tali), se continúa por de- 
lante con el segmento estrecho del hueso — el cuello del talus 
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(collum tali) —; este último une el cuerpo con la cabeza del talus 
(caput tali) dirigida hacia delante. 

El talus, arriba y por los lados, está abrazado en forma de 
horquilla por los huesos de la pierna. Los huesos de la pierna y 
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el talus crean una articulación. Correspondientemente a ésta, 
en la cara superior del cuerpo del talus está situada la cara arti- 
cular en forma de la tróclea talar (trochlea tali). Las caras late- 
rales del cuerpo presentan las caras maleolares lateral y medial 
(facies malleolaris lateralis et facies malleolaris medialis). La 
cara de la tróclea es convexa sagitalmente y cóncava en direc- 
ción transversal. 

Las caras maleolares lateral y medial son planas. La cara 
maleolar lateral se extiende sobre la cara superior del proceso 
lateral del talus (processus lateralis tali), que se encuentra en la 
porción inferior de la cara lateral del hueso. La cara posterior 
del cuerpo del talus está atravesada de arriba abajo por el surco 
del tendón del músculo flexor largo del dedo grueso (sulcus ten- 
dinis m. flexoris hallucis longi). Este surco divide la cara poste- 
rior del hueso en dos tubérculos, el tubérculo medial (tubercu- 
lum mediale) (mayor) y el tubérculo lateral (tuberculum laterale) 
“(menor). Ambos tubérculos, divididos por dicho surco, forman 


el proceso posterior del talus (processus posterior tali). El tubér- 
culo lateral del proceso posterior del talus a veces presenta un 
hueso aislado, el trígono (os trigonum). 

En la cara inferior del cuerpo, en su porción posterolateral, 
se tiene la cara articular calcánea posterior (facies articularis 
calcanea posterior) que es cóncava. Las porciones anteromedia- 
les de esta cara limitan con el surco talar (sulcus tali) que por 
aquí pasa en dirección posteroanterior y lateralmente. Por de- 
lante y hacia fuera de este surco está situada la cara articular 
calcánea media (facies articularis calcanea media). Por delante 
de la misma se aloja la cara articular calcánea anterior (facies 
articularis calcanea anterior). 

Por su parte inferior el talus se articula con el calcáneo. La 
cabeza del talus (caput tali) está comprimida de arriba abajo. 
Su parte anterior presenta la cara articular navicular (facies ar- 
ticularis navicularis), esférica, que se une con el hueso navicu- 
lar. 


CALCÁNEO 


El calcáneo (calcaneus) (os calcis) (figs. 172-174) está si- 
tuado por abajo y detrás del talus. La porción posteroinferior 
de su cuerpo está formada por la tuberosidad calcánea (tuber 
calcanei), bien expresada. Las porciones internas de la tuberosi- 
dad lateral y medial se continúan con el proceso lateral de la tu- 
berosidad calcánea (processus lateralis tuberis calcanei) y con el 
proceso medial de la tuberosidad calcánea (processus medialis 
tuberis calcanel). 

En la cara anterior del calcáneo se tiene la cara articular cu- 
boidea (facies articularis cuboidea), en silla de montar, que se 
articula con el hueso cuboideo. 

+<En la cara medial del calcáneo, en su porción anterior, se 
encuentra un proceso breve y grueso, el sustentáculo talar (sus- 
tentaculum tali). Por la cara inferior de este proceso pasa el 
surco del tendón del músculo flexor largo del dedo grueso (sulcus 
tendinis m. flexoris hallucis longi). 

En la cara lateral del calcáneo y su porción anterior se en- 
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cuentra la pequeña tróclea peroneal (fibular) (trochlea peronea- 
lis) (fibularis); por detrás de ésta pasa el surco del tendón del 
músculo peroneo largo [sulcus tendinis m.peronei (fibularis) 
longi]. 

En la cara superior del cuerpo del hueso, en su parte media, 
está situada la ancha cara articular talar posterior (facies articu- 
laris talaris posterior). Por delante de ésta pasa el surco calcáneo 
(sulcus calcanei), que va en dirección posteroanterior y lateral- 
mente. Por delante del surco, a lo largo del borde medial del 
hueso, se encuentran dos caras articulares: la cara articular ta- 
lar media (facies articularis talaris media) y por delante de la 
misma, la cara articular talar anterior (facies articularis talaris 
anterior), correspondientes a las caras homónimas en el talus. 
Durante la superposición del talus sobre el calcáneo, las porcio- 
nes anteriores del surco talar y el surco calcáneo forman una 
depresión, el seno del tarso (sinus tarsi), que se palpa a través de 
la piel como una pequeña impresión. 
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166. Huesos del pie (ossa pedis) derecho (Y). 
[Cara dorsal (facies dorsalis)] 


Escaneado por: JAAD. Editado por: ADJA 169 


HUESOS DEL PIE 169 


Tuber calcanei 


Processus posterior tali 


Sulcus téndinis m. flexoris 
hallucis longi 


Calcancus MS 
Sustentaculum tali 


Talus 


Tuberositas ossis (O 


Os cuboideum— 22 


navicularis Sulcus tendinis 
m. fibularis longi 
Os naviculare 


Os cuneiforme laterale z . 
Tuberositas ossis 


a A E metatarsalis V 
Os cuneiforme intermedium 


Os cuneiforme mediale 


Tuberositas ossis 
metatarsalis 1 


Os metatarsale Y 
' 


Spatia interossea 
metatarsi 


Ossa sesamoidea k 
Caput ossis 
metatarsalis V' 


a 
Phalanx proximalis 
Phalanx media 
Phalanx distalis 
167. Huesos del pie (ossa pedis) derecho (Y, e 
[Cara plantar (facies plantaris).] 
Escaneado por: JAAD. Editado por: ADJA 170 


170 HUESOS DEL PIE 


q Í 168. Huesos del pie derecho (radiografía). 


á 1 — tibia 10 — hueso sesamoideo 
| 2 — talus (astrálago) 11 — falange proximal del dedo grueso 
3 — calcáneo 12 — falange distal del dedo grueso 
4 — tuberosidad del hueso navicular 13 — quinto metatarsiano 
j 5 — hueso navicular 14 — hueso cuneiforme lateral 
6 — hueso cuneiforme medial 15 — tuberosidad del quinto metatarsiano 
4 7 — hueso cuneiforme intermedio 16 — hueso cuboideo 
E 8 — primer metatarsiano 17 — fíbula 
: 9 — hueso sesamoideo 
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169. Huesos del pie (ossa pedis) derecho; aspecto lateral (UN 
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170. Huesos del pie (ossa pedis) derecho; aspecto medial (A). 
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171. Talus (talus) derecho (Y).  * 
A — aspecto inferior; B — aspecto posterior. 
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172. Calcáneo (calcaneus) derecho; 
aspecto superior (%). 
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173. Calcáneo (calcaneus) derecho; 
aspecto anteromedial (Y). 
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174. Calcáneo (calcaneus) derecho; 
aspecto posterolateral (3%). 
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HUESO NAVICULAR 


El hueso navicular (os naviculare) (fig. 175), aplanado por 
delante y atrás, se aloja en la región del borde interno del pie. 
En la cara posterior del hueso se tiene una cara articular cón- 
cava para la unión con la cara articular de la cabeza del talus. 
La cara superior del hueso es convexa. La cara anterior del 
hueso tiene una cara articular cuneiforme para unirse con los 
tres huesos cuneiformes. Los límites que determinan los lugares 


de articulación del hueso navicular con cada hueso cuneiforme 
son las crestas pequeñas. 

En la cara lateral del hueso hay una pequeña cara articular, 
lugar de union con el hueso cuboideo. La cara inferior del 
hueso navicular es cóncava. En su porción medial se encuentra 
la tuberosidad del hueso navicular (tuberositas ossis navicularis) 
que se palpa bien a través de la piel. 


HUESO CUNEIFORME 


Los huesos cuneiformes (ossa cuneiformia) (figs. 176-178) 
son tres, están situados por delante del hueso navicular. El 
hueso cuneiforme intermedio es más corto que los demás, por 
eso las caras anteriores (distales) de estos huesos no están a un 
mismo nivel. Sus caras articulares se unen con los huesos meta- 
tarsianos correspondientes. 

La base de la cuña (la parte más ancha del hueso), cerca del 
hueso cuneiforme medial, está dirigida hacia abajo, y cerca de 
los huesos intermedio y lateral, hacia arriba. 

Las caras posteriores de los huesos cuneiformes presentan 
áreas articulares para unirse con el hueso navicular. 


El hueso cuneiforme medial (os cuneiforme mediale) en su 
parte cóncava lateral tiene dos caras articulares para unirse con 
el hueso cuneiforme intermedio y el II metatarsiano. 

El hueso cuneiforme intermedio (os cuneiforme intermedium) 
en su cara medial tiene un área articular para unirse con el 
hueso cuneiforme medial, y en la parte lateral tiene una cara ar- 
ticular para unirse con el hueso cuneiforme lateral. 

El hueso cuneiforme lateral (os cuneiforme laterale) tiene ca- 
ras articulares, que, desde la parte medial, lo unen con el hueso 
cuneiforme intermedio y con la base del segundo metatarsiano, 
y por la parte lateral, con el hueso cuboideo. 


HUESO CUBOIDEO 


El hueso cuboideo (os cuboideum) (fig. 179) está situado por 
fuera del hueso cuneiforme lateral, por delante del calcáneo y 
por detrás de la base de los IV y V metatarsianos. 


-Tuberositas ossis navicularis 


La cara superior del hueso es áspera, en la cara medial se 
encuentran áreas articulares para unirse con el hueso cunei- 
forme lateral y con el hueso navicular. En el borde lateral del 


175. Hueso navicular (os naviculare) derecho (Y). 
A — aspecto posterior; B — aspecto anterior. 
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HUESOS DEL TARSO 175 


A B 


176. Hueso cuneiforme medial (os cuneiforme mediale) derecho 0%. 
A — aspecto medial; B — aspecto lateral. 


A B A B 
177. Hueso cuneiforme intermedio 173. Hueso cuneiforme lateral 
(os cuneiforme intermedium) (os cuneiforme laterale) 
derecho (Y). derecho (J%). 


A — aspecto medial; B — aspecto lateral. A — aspecto medial; B — aspecto lateral. 


179. Hueso cuboideo (os cuboideum) derecho (Y). 
A — aspecto lateral; B — aspecto medial; C — aspecto posterior. 
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hueso está la tuberosidad del hueso cuboideo (tuberositas ossis 
cuboidei) dirigida hacia abajo (fig. 169). Por delante de la 
misma se inicia el surco del tendón del músculo peroneo largo 
(sulcus tendinis m. peronei longi) (fig. 167), que se continúa con 
la cara interna del hueso y la atraviesa oblicuamente por detrás 
y afuera, y por delante y adentro correspondientemente al paso 
del tendón del músculo homónimo. 


La cara posterior del hueso tiene una cara articular en silla 
de montar para unirse con su homóloga del calcáneo. 

La cara anterior del nueso cuboideo presenta una cara arti- 
cular dividida por una cresta, para unirse con los IV y V meta- 
tarsianos. 


HUESOS METATARSIANOS 


Los huesos metatarsianos (ossa metatarsalia) (figs. 143, 
166-170) son cinco huesos tubulares finos situados por delante 
del tarso. En cada hueso metatarsiano se distinguen un cuerpo 
(corpus) y dos extremidades: la posterior, proximal, es la base 
(basis); y la anterior, distal, es la cabeza (caput). 

La enumeración de los huesos se lleva a cabo a partir del 
borde medial del pie (del dedo grueso al meñique). De los cinco 
huesos metatarsianos, el primero es el más corto, pero más 
grueso que los demás, y el segundo es el más largo. Los cuerpos 
de los huesos metatarsianos son triangulares. La cara superior, 
dorsal, del cuerpo es cóncava, las otras dos caras inferiores 
(plantares) convergen hacia abajo formando una cresta 
aguda. 

Las bases de los huesos metatarsianos representan su parte 
más maciza. Tienen forma de cuña, la cual, por su parte ensan- 
chada, en los I-IV metatarsianos está dirigida hacia arriba, y en 
el quinto, hacia el lado medial. Las caras laterales de las bases 
presentan áreas articulares para unirse con los huesos metatar- 
sianos contiguos. La cara posterior de las bases tienen caras ar- 
ticulares para unirse con los huesos del tarso. En la cara infe- 


rior de la base del I metatarsiano está la tuberosidad de este 
hueso [tuberosidad del hueso 1 metatarsiano (tuberositas ossis 
metatarsalis 1)]. En el V metatarsiano, la porción lateral de la 
base presenta también una tuberosidad, la tuberosidad del V 
hueso metatarsiano (tuberositas ossis metatarsalis V), que se 
palpa fácilmente a través de la piel. Las extremidades anterio- 
res, o cabezas de los huesos metatarsianos, están comprimidas 
por los lados. La porción periférica de las cabezas tienen caras 
articulares esféricas para unirse con las falanges. En la cara in- 
ferior de la cabeza del 1 metatarsiano hay, lateralmente, dos 
áreas pequeñas y lisas, con las cuales colindan los huesos sesa- 
moideos (ossa sesamoidea) del dedo grueso. La cabeza se palpa 
bien a través de la piel. 

Además de los huesos sesamoideos ya señalados, que se en- 
Cuentran en la región de la articulación metatarsofalángica del 
dedo grueso, hay un hueso sesamoideo en la articulación inter- 
falángica del mismo dedo, y también huesos sesamoideos no 
constantes en el espesor del tendón del músculo peroneo largo, 
en la región de la cara plantar del hueso cuboideo. 


HUESOS DE LOS DEDOS 


Los huesos de los dedos del pie (ossa digitorum pedis) están 
representados por las falanges (figs. 143, 166-170), que por su 
forma, número y relaciones mutuas corresponden a las falanges 
de los dedos de la mano. En cada falange se distinguen un 
cuerpo (corpus) y dos extremidades: la posterior, proximal, es la 
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base (basis) y la anterior, distal, es la cabeza (caput). La cara de 
la cabeza de las falanges proximales y medias tiene forma de 
tróclea. 

La extremidad distal de cada falange distal presenta la tu- 
berosidad de la falange distal (tuberositas phalangis distalis). 
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DESARROLLO Y PARTICULARIDADES 
DE LOS HUESOS DEL MIEMBRO INFERIOR 
DESARROLLADOS CON LA EDAD 


Los huesos del miembro inferior se desarrollan como secun- 
darios (véase fig. 3; 179a). El hueso coxal se desarrolla de tres 
puntos primarios de osificación y varios (hasta 8) puntos acce- 
sorios. Los puntos primarios forman el ilion (parece al 3er. mes 
del período intrauterino), el isquion (al 4to. mes) y el pubis (al 
Sto. mes); los puntos accesorios completan eminencias, impre- 
siones y bordes de huesos aislados. En la región del acetábulo 
los 3 huesos se unen al principio mediante capas cartilaginosas, 
en las cuales, en lo posterior (a los 16-18 años) aparecen puntos 
accesorios de osificación. La fusión de todos los puntos de osifi- 
cación tienen lugar a los 20-25 años. La pelvis, como un todo, 
experimenta cambios, primordialmente con respecto al tamaño 
y la forma. Sin embargo, las diferencias sexuales características 
para las mujeres y los hombres adultos comienzan a diferen- 
ciarse a los 8-10 años: predominio de la altura de la pelvis en 
los varones y de la anchura de la misma en las niñas. 

El fémur se desarrolla de 5 puntos de osificación, uno de los 
cuales es primario diafisario y 4 secundarios. Del punto prima- 
rio (éste aparece al principio del 2do. mes del período intraute- 
rino) se forma el cuerpo del hueso. Los puntos secundarios sur- 


gen en distinto tiempo: el punto de osificación de la epífisis * 


distal del fémur, a fines del período intrauterino; el punto de 
osificación en la cabeza cartilaginosa del fémur, a fines del 1ro. 
y el comienzo del 2do. año; en el cartílago del trocánter mayor, 
a los 3 años, y en el cartílago del trocánter menor, a los 8 años. 
Todas estas formaciones óseas se fusionan con la diáfisis del fé- 
mur a los 16-20 años. 

La patela se forma en la base del cartílago a partir de un 
punto de osificación, al 2do. año de vida en las niñas y al 
4to. año en los varones; el proceso de osificación termina a los 
16-20 años. 

La tibia se desarrolla a partir de 4 puntos de osificación: 
uno diafisario, que aparece en el 2do. mes del período intraute- 
rino, y tres secundarios, que surgen: el superior, epifisario, al 
9no. mes del período intrauterino; el inferior, epifisario, a lo 
largo del 1er. año de la vida, y el tercer punto, para la tuberosi- 
dad de la tibia, a los 13 años de la vida. La fusión de todos los 
puntos con el cuerpo del hueso tiene lugar en distintos plazos, a 
partir de los 16-18 hasta los 20-24 años. 
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La fíbula se desarrolla de 3 puntos de osificación: uno pri- 
mario, diafisario, que aparece a mediados del 2do. mes del pe- 
ríodo intrauterino (de este punto se forman el cuerpo y las por- 
ciones de las epífisis); dos accesorios, epifisarios: el inferior, 
que aparece en el ler. año de la vida, y el superior, a los 
3-5 años. La fusión de los puntos epifisarios con el Cuerpo se 
lleva a cabo: del inferior, a los 17-20 años, y del superior, a los 
19-21 años. 

El desarrollo de los huesos del pie se efectúa de la manera 
siguiente: el talo se desarrolla de un punto de osificación, que 
aparece en los últimos meses del período intrauterino; el pro- 
ceso de osificación dura hasta los 8 años. 

El calcaño se forma de dos puntos de osificación; el prima- 
rio, principal, que aparece al 6to. mes del período intrauterino, 
y el secundario, que aparece a los 9 años; ese punto forma la tu- 
berosidad del calcáneo. La fusión de los puntos se efectúa a los 
16-18 años. 

El hueso navicular se desarrolla de un punto de osificación, 
el cual aparece a los 3-5 años. 

Los huesos cuneiformes se desarrollan cada uno a partir de 
un punto de osificación; el III hueso comienza a osificarse a fi- 
nal de ler. año; el IL, a los 3 años, y el 1, a los 3-4 años. 

El hueso cuboide se desarrolla a partir de un punto de osifi- 
cación, el cual, por lo general, aparece antes del nacimiento y 
con menos frecuencia, a los 3-4 meses de edad. 

Los huesos metacarpianos, en número de 5 (1-V), se desarro- 
llan cada uno a partir de dos puntos de osificación: uno princi- 
pal y otro accesorio, secundario. El punto principal aparece en 
los IL-V metacarpiano al principio del 3er. mes; en el 1 metacar- 
piano a fines del mismo mes del período intrauterino; los pun- 
tos secundarios de osificación se forman a los 4 años y se fusio- 
nan a los 17 años en las muchachas y a los 20 años en los 
varones. 

Las falanges se desarrollan'a partir de dos puntos de osifi- 
cación: el principal, que aparece en el período desde el 
3er. hasta el 9no. mes del período intrauterino, y el secundario, 
que surge a los 4 años; su fusión tiene lugar en el período de 
15 hasta 20 años. 
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178 HUESOS DEL MIEMBRO INFERIOR DEL RECIÉN NACIDO 


179a. Huesos del miembro inférior derecho 
(recién nacido). 


1 — hueso coxal 4 — tibia 
2 — fémur 5 — patela 
3 — fíbula 6 — huesos del pie 
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ESTUDIO 
DE LAS ARTICULACIONES 
DE LOS HUESOS 
Syndesmologia 


Sindesmología 


Todos los tipos de articulaciones de los huesos (articulatio- 
nes ossium) se dividen en dos grupos: continuas y discontinuas. 

La articulación continua, articulación fibrosa (articulatio fi- 
brosa) es el tipo de unión donde los huesos se presentan como 
si estuviesen adheridos entre sí mediante una u otra variedad 
de tejido conjuntivo; en dependencia del tipo de tejido que une 
a los huesos situados uno al lado del otro, las articulaciones 
continuas se dividen en: 

1. Articulación por tejido conjuntivo fibroso compacto — 
sindesmosis (syndesmosis). 

2. Articulación por cartílago — articulación cartilaginosa 
(articulatio cartilaginea) o sincondrosis, o articulación cartilagi- 
nosa de los huesos propiamente dicha, sindesmosis. 

3. Articulación por tejido óseo — sinostosis (synostosis). 

La articulación discontinua de los huesos, articulación sino- 
vial (articulatio synovialis) (fig. 180) es la unión móvil de dos o 
más huesos entre los cuales se halla una cavidad articular en 
forma de fisura. La articulación se denomina simple (articula- 
tio simplex) si en su formación participan dos huesos, y articu- 
lación compuesta (articulatio composita) si participan más de 
dos huesos. 

En las articulaciones movibles se distinguen las siguientes 
formaciones: 

1. Caras articulares (facies articulares). Son las caras Óseas 
mediante las cuales los huesos que participan en la formación 
de la articulación dada se unen uno con el otro. 

2. Cartilagos articulares (cartilagines articulares) (cartílago 
hialino). Son los que cubren las caras articulares. 

3. Cápsula articular (capsula articularis). Está formada por 
tejido conjuntivo fibroso compacto, rodea en funda cerrada las 
extremidades articuladas de los huesos, y, sin pasar sobre las 
caras articulares, se continúa con el periostio de estos huesos. 
La cápsula articular tiene una membrana fibrosa (membrana fi- 
brosa) gruesa externa y una membrana sinovial (membrana sy- 
novialis) fina interna, que en la cavidad articular segrega un lí- 
quido especial pegajoso que lubrica las caras articulares de los 
huesos, la sinovia (synovia). 

4. Cavidad articular (cavum articulare). Es un espacio en 
forma de fisura entre las caras articulares de los huesos articu- 
lados, cerrada por todos lados por la cápsula articular. 

Además de las cuatro formaciones descritas, se tienen las 
llamadas formaciones auxiliares. A ellas pertenecen: 1) los liga- 
mentos (ligamenta), que son haces compactos de tejido conjun- 
tivo fibroso situados en el espesor y por encima de la mem- 
brana fibrosa de la cápsula, a veces dentro de la cavidad 
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articular, entre las caras articulares; por eso se dividen en liga- 
mentos extracapsulares (ligg. extracapsularia) y ligamentos in- 
tracapsulares (ligg. intracapsularia); 2) en algunas articulacio- 
nes se tienen discos articulares (disci articulares) y meniscos 
articulares (menisci articulares), láminas cartilaginosas que se 
encuñan entre las caras articulares de los huesos y que comple- 
tan la congruencia de las caras articulares. 

El análisis de los movimientos en las articulaciones se efec- 
túa con relación a tres ejes perpendiculares recíprocamente: 
1) alrededor del eje frontal (horizontal) — flexión (flexio) y ex- 
tensión (extensio) —; 2) alrededor del eje sagital — aducción (ad- 
ductio) y abducción (abductio) —; 3) alrededor del eje vertical — 
rotación (rotatio). Sobre los miembros superiores e inferiores la 
rotación se efectúa tanto hacia dentro, pronación (pronatio), 
como también hacia fuera, supinación (supinatio). 

En las articulaciones esferoideas, además de los movimien- 
tos indicados, es posible también el movimiento circular, cir- 
cunducción (circumductio), durante el cual el vértice del centro 
de circunducción corresponde a la articulación esferoidea, y la 
periferia describe la base de un cono. ¿ 

Las articulaciones en las cuales el movimiento se efectúa al- 
rededor de un eje se denominan monoaxiles; las articulaciones 
cuyo movimiento se efectúa alrededor de dos ejes son biaxiles; 
en fin, hay un grupo de articulaciones triaxiles o poliaxiles, 
cuyos movimientos son posibles alrededor de tres o más ejes. 

A la articulación poliaxial le corresponde la cara articular 
esferoidea; las articulaciones de este grupo son llamadas esfe- 
roideas (cotílaca), spheroidea (cotylica) (fig. 180, A). 

Al grupo de las articulaciones triaxiles también pertenecen 
aquéllas cuyas caras articulares son planas, que permiten movi- 
mientos en tres direcciones, pero bastante limitadas — articula- 
ciones planas poco movibles (la cara articular plana, en el caso 
dado, se considera como un segmento pequeño de esfera de 
gran diámetro). 

A las articulaciones biaxiles pertenecen: 1) la articulación 
elipsoidea (articulatio ellipsoidea) (fig. 180, D) y 2) la articula- 
ción en silla (articulatio sellaris) (fig. 180, G). 

A las articulaciones monoaxiles pertenecen las articulacio- 
nes cilíndricas. Por la posición de su eje único, éstas se dividen 
en dos tipos: 1) la articulación cuyo movimiento (flexión y ex- 
tensión) se efectúa alrededor del eje frontal — articulación tro- 
clear, ginglimo (ginglymus) (fig. 180, F); su variedad es la arti- 
culación coclear (fig. 180, C); y 2)la articulación cuyo 
movimiento (rotación) se efectúa alrededor del eje vertical — ar- 
ticulación trocoidea (articulatio trochoidea) (fig. 180, E). 
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SINDESMOLOGÍA 
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180. Tipos de articulaciones de los huesos (Y/). 


A - articulación esferoidea (articulatio spheroidea) (articulatio humeri); B — variedad de articulación esferoidea (articulatio sphe- 
roidea) (cotylica, articulatio coxae); C — variedad de articulación troclear (articulación coclear), ginglymus (articulatio talocruralis); 
D - articulación elipsoidea (articulatio radiocarpea); E — articulación trocoidea (rotatoria) (articulatio trochoidea) (articulatio ra- 


dioulnaris proximalis); F — articulación (ginglymus) (articulatio interphalangea); G — articulación en silla (articulatio sellaris) (arti- 
culatio carpometacarpea pollicis). 
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ARTICULACIONES 
DE LOS HUESOS DEL TRONCO 
Y DE LA CABEZA 


Articulationes trunci et capitis 
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ARTICULACIONES DE LOS HUESOS DEL TRONCO 


ARTICULACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL 
Articulatio columnae vertebralis 


Las vértebras se unen mediante diferentes articulaciones en- 
tre sí y forman la columna vertebral (columna vertebralis). Estas 
articulaciones son: 1) los discos intervertebrales (disci interverte- 
brales), que unen entre sí los cuerpos de las vértebras, 2) las ar- 


ticulaciones cigapofiseales (articulationes zygapophysiales) que 
se forman entre los arcos y los procesos de las vértebras conti- 
guas, y 3) los ligamentos tensados entre los cuerpos, arcos y 
procesos de la columna vertebral (ligg. columnae vertebralis). 


DISCOS INTERVERTEBRALES 


Los discos intervertebrales (cartílagos) se alojan entre los 
cuerpos de dos vértebras contiguas, a lo largo de las porciones 
cervical, torácica y lumbar de la columna vertebral. 

El disco intervertebral  (discus intervertebralis) 
(figs. 181-183), pertenece al grupo de cartílagos fibrosos. En 
éste se distinguen: la parte periférica, anillo fibroso (anulus fi- 
brosus) y el núcleo pulposo (nucleus pulposus) situado en el cen- 
tro. 

En la orientación de las fibras colágenas que forman el ani- 
llo fibroso hay tres direcciones: concéntrica, oblicua (entrecru- 
zada) y en espiral. Todas se pierden por sus extremos en el pe- 
riostio de los cuerpos de las vértebras. La parte central del disco 
intervertebral, núcleo pulposo, es muy elástica y constituye una 
junta flexible original, que se desplaza hacia el lado de exten- 


sión en las inclinaciones de la columna vertebral. En el corte de 
un disco intervertebral, el núcleo pulposo, comprimido en con- 
diciones normales, sobresale en la cara del anillo fibroso. El 
disco intervertebral se adhiere al cartílago hialino que cubre las 
caras de los cuerpos de la vértebras y por su forma corresponde 
a la configuración de los cuerpos de las mismas. Este está au- 
sente entre las primera y segunda vértebras cervicales. El espe- 
sor de los discos no siempre es el mismo y crece paulatinamente 
hacia la parte inferior de la columna vertebral; los discos de las 
porciones cervical y lumbar son un poco más gruesos por de- 
lante que por detrás. En la parte media de la porción torácica, 
los discos son mucho más delgados que en las porciones situa- 
das más arriba y más abajo. La porción cartilaginosa consti- 
tuye un cuarto de la longitud de toda la columna vertebral. 


ARTICULACIONES CIGAPOFISEALES (INTERVERTEBRALES) 


La articulación cigapofiseal (intervertebral) (articulatio zyga- 
pophysealis) (figs. 182-184) se forma entre el proceso articular 
superior (processus articularis superior) de la vértebra situada 
más abajo y el proceso articular inferior (processus articularis in- 
ferior) de la vértebra situada más arriba. La cápsula articular 
(cápsula articularis) se fija en el borde del cartílago articular. 
La cavidad articular (cavum articulare) se encuentra en corres- 
pondencia a la posición y dirección de las caras articulares, 
aproximándose, en la porción cervical, al plano horizontal; en 
la porción torácica, al plano frontal, y en la porción lumbar, al 
plano sagital. 
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Las articulaciones intervertebrales pertenecen, en las porcio- 
nes cervical y torácica de la columna vertebral, a las articulacio- 
nes planas; en la lumbar, a las articulaciones trocoideas. 

Funcionalmente pertenecen al grupo de las articulaciones 
poco móviles. 

Las articulaciones intervertebrales simétricas son combina- 
das, es decir, el movimiento en una articulación conduce obli- 
gatoriamente al desplazamiento en la otra, puesto que ambas 
son formaciones de los procesos articulares sobre el mismo 
hueso. 
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E xa” 
Discus intervertebralis d 


181. Discos intervertebrales is intervertebrales); aspecto anterior (Y). 
E 50 (roer 
LE 4 $ Lig. A 


inferior vertebrae nds 
lumbalis Ul Capsula articularis La? 


Processus articularis superior Ni Na d 


vertebrae lumbalis 111 Articulatio zygapophysealis (abierta) 


(articulatio intervertebralis) 


e. 


Lig. longitudinale anterius 


182. Articulaciones cigapofiseal (articulatio zygapophysealis); aspecto superior (%). 


(Tercera vértebra lumbar. Articulación intervertebral entre las segunda y tercera vértebras lumbares; corte.) 
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LIGAMENTOS Y ARTICULACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL 


LIGAMENTOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL 


Los ligamentos de la columna vertebral (ligg. columnae verte- 
bralis) se dividen en largos y breves (cortos). 


LIGAMENTOS LARGOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL 


Al grupo de los ligamentos largos de la columna vertebral 
pertenecen los siguientes: 

1. Ligamento longitudinal anterior (lig. longitudinale ante- 
rius) (figs. 182-187); que pasa a lo largo de las caras anterior y 
parcialmente laterales de las vértebras, desde el tubérculo ante- 
rior del atlas hasta el sacro, donde éste se pierde en el periostio 
de las primera y segunda vértebras sacras. 

El ligamento longitudinal anterior en las porciones inferio- 
res de la columna vertebral es mucho más ancho y más sólido; 
se une porosamente con los cuerpos de las vértebras y compac- 
tamente con los cartílagos intervertebrales, puesto que está en- 
trelazado en el pericondrio que los cubre; a los lados de las vér- 


tebras se continúa con su periostio. Las capas profundas de los. 


fascículos de este ligamento son más cortas que las superficia- 
les, gracias a lo cual éstos unen entre sí las vértebras contiguas, 
y los fascículos superficiales, más largos, se alojan a lo largo de 
4-5 vértebras. El ligamento longitudinal anterior limita la ex- 
tensión excesiva de la columna vertebral. 


2. Ligamento longitudinal posterior (lig. longitudinale poste- 
rius) (figs. 182-184, 187, 188); está situado en la cara posterior 
de los cuerpos de las vértebras, en el canal vertebral (canalis ver- 
tebralis). Se inicia en la cara posterior de la segunda vértebra 
cervical, a nivel de las dos primeras vértebras cervicales supe- 
riores se continúa con la membrana tectoria. Hacia abajo este 
ligamento llega hasta la porción inicial del canal sacro. El liga- 
mento longitudinal posterior, en comparación con el anterior, 
en la porción superior de la columna vertebral es más ancho 
que en la inferior. Está adherido sólidamente a los discos inter- 
vertebrales, a cuyo nivel es un poco más ancho que a nivel de 
los cuerpos vertebrales. Con los cuerpos vertebrales se une po- 
rosamente; en la junta de tejido conjuntivo, entre el ligamento y 
el cuerpo de la vértebra, se encuentra un plexo venoso. Los fas- 
cículos superficiales de este ligamento, al igual que en el liga- 
mento longitudinal anterior, son más largos que los profun- 
dos. 


LIGAMENTOS BREVES DE LA COLUMNA VERTEBRAL 


Al grupo de ligamentos breves (cortos) de la columna verte- 
bral pertenecen los siguientes: 

1. Ligamentos amarillos (ligg. flava) (figs. 182, 185); que lle- 
nan los espacios entre los arcos vertebrales desde la segunda 
cervical hasta el sacro. Se dirigen de la cara interna y el borde 
inferior del arco de la vértebra situada más arriba, hacia la cara 
externa y el borde superior del arco de la vértebra situada más 
abajo, y con sus bordes anteriores limitan por detrás los aguje- 
ros intervertebrales. 

Los ligamentos amarillos constan de fascículos elásticos ver- 
ticales, que son los que les dan el color amarillo. Alcanzan su 
desarrollo máximo en la porción lumbar. Los ligamentos ama- 
rillos son muy elásticos, por eso, durante la extensión del 
tronco, se acortan y actúan al igual que músculos, condicio- 
nando el sostén del tronco en el estado de extensión, dismi- 
nuyendo la tensión de los músculos. Durante la flexión se dis- 
torsionan y con eso también disminuyen la tensión del “erector 
del tronco” (véase “Músculos del dorso”). Los ligamentos ama- 
rillos están ausentes entre los arcos de las primera y segunda 
vértebras cervicales. Aquí está tensa la membrana atlantoaxial 
de tejido conjuntivo, que con su borde anterior limita por de- 
trás el agujero intervertebral (foramen intervertebrale) a través 
del cual emerge el segundo nervio cervical. 
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2. Ligamentos interespinales (ligg. interspinalia) (figs. 183, 
187); son láminas finas que llenan los espacios entre los proce- 
sos espinosos de dos vértebras vecinas. Alcanzan su potencia 
máxima en la porción lumbar y están menos desarrollados en 
las vértebras cervicales. Por delante están unidos con los liga- 
mentos amarillos, y por detrás, cerca del ápice del proceso espi- 
noso, se unen con el ligamento supraespinal (lig. supraspi- 
nale). 

3. Ligamento supraespinal (lig. supraspinale) (fig. 183); re- 
presenta un fascículo continuo que se extiende por los ápices de 
los procesos espinosos de las vértebras de las porciones torácica 
y lumbar. Hacia abajo se pierde en los procesos espinosos de 
las vértebras sacras; arriba, a nivel de la séptima vértebra cervi- 
cal, se continúa con el rudimentario ligamento nucal (lig. nu- 
chae). 

4. Ligamento nucal (lig. nuchae) (fig. 186); es una lámina 
fina que consta de fascículos elásticos y fibrosos; va del proceso 
espinoso de la séptima vértebra cervical, a lo largo de los proce- 
sos espinosos de las vértebras cervicales, hacia arriba y, ensan- 
chándose un poco, se inserta en la cresta occipital externa (su 
forma es triangular). 

5. Ligamentos intertransversarios (ligg. intertransversaria) 
(fig. 184); representan fascículos finos, expresados débilmente 
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183. Ligamentos y articulaciones de la columna vertebral 
(ligamenta et articulationes columnae vertebralis); 
aspecto lat. der. (Y). 


(Porción lumbar. El canal vertebral está abierto parcialmente.) 
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184. Ligamentos y articulaciones de la columna vertebral 
(ligamenta et articulationes columnae vertebralis); 
aspecto posterior (Y). 


(Porción lumbar. Los arcos y procesos de la duodécima vértebra torácica 
y de las primera y segunda lumbares están quitados.) 
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185. Ligamentos de la columna vertebral 
(ligamenta columnae vertebralis); 
aspecto anterior (3%). 


(Porción lumbar. Corte frontal con el que se han extirpado 
los cuerpos de las primera y segunda vértebras lumbares.) 


en las porciones cervical y parcialmente torácica y están más 
desarrollados en la porción lumbar; los ligamentos pares que 
unen los ápices de los procesos transversos de las vértebras ve- 


cinas limitan los movimientos laterales de la columna vertebral 
hacia el lado opuesto. En la porción cervical pueden ser diver- 
gentes o estar ausentes. 


ARTICULACIÓN SACROCOCCÍGEA 


La articulación sacrococcigea (articulatio sacrococcygea)se 
encuentra entre los cuerpos de la quinta vértebra sacra y la pri- 
mera vértebra coccigea; la sincondrosis sacrococcígea tiene una 
pequeña cavidad en el disco intervertebral. 

Esta sincondrosis se fija con los ligamentos siguientes 
(figs. 218-219). 

1. Ligamento sacrococcígeo lateral (lig. sacrococcygeum late- 
rale); que se tensa entre los procesos transversos de la última 
vértebra sacra y la primera coccígea y es continuación del liga- 
mento intertransversario. 

2. Ligamento sacrococcigeo ventral (lig. sacrococcygeum ven- 
trale); continuación del ligamento longitudinal anterior y que 
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consta de dos fascículos, situados en la cara anterior de la arti- 
culación sacrococcigea; las fibras de estos fascículos se entre- 
cruzan. 

3. Ligamento sacrococcigeo dorsal superficial (lig. sacrococ- . 
cygeum dorsale superficiale); que se tensa entre la cara posterior 
del cóccix y las paredes laterales de la entrada al canal sacro, 
cubriendo su fisura. Corresponde a los ligamentos amarillos y 
supraespinosos de la columna vertebral. 

4. Ligamento sacrococcígeo dorsal profundo (lig. sacrococcy- 
geum dorsale profundum); continuación del ligamento longitu- 
dinal posterior. 
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185. Ligamentos de la columna vertebral 
(ligamenta columnae vertebralis); 
aspecto anterior (Y). 


(Porción lumbar. Corte frontal con el que se han extirpado 
los cuerpos de las primera y segunda vértebras lumbares.) 


en las porciones cervical y parcialmente torácica y están más 
desarrollados en la porción lumbar; los ligamentos pares que 
unen los ápices de los procesos transversos de las vértebras ve- 


cinas limitan los movimientos laterales de la columna vertebral 
hacia el lado opuesto. En la porción cervical pueden ser diver- 
gentes o estar ausentes. 


ARTICULACIÓN SACROCOCCÍGEA 


La articulación sacrococcígea (articulatio sacrococcygea)se 
encuentra entre los cuerpos de la quinta vértebra sacra y la pri- 
mera vértebra coccigea; la sincondrosis sacrococcígea tiene una 
pequeña cavidad en el disco intervertebral. 

Esta sincondrosis se fija con los ligamentos siguientes 
(figs. 218-219). 

1. Ligamento sacrococcigeo lateral (lig. sacrococcygeum late- 
rale); que se tensa entre los procesos transversos de la última 
vértebra sacra y la primera coccígea y es continuación del liga- 
mento intertransversario. 

2. Ligamento sacrococcigeo ventral (lig. sacrococcygeum ven- 
trale); continuación del ligamento longitudinal anterior y que 
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consta de dos fascículos, situados en la cara anterior de la arti- 
culación sacrococcígea; las fibras de estos fascículos se entre- 
cruzan. 

3. Ligamento sacrococcigeo dorsal superficial (lig. sacrococ- . 
cygeum dorsale superficiale); que se tensa entre la cara posterior 
del cóccix y las paredes laterales de la entrada al canal sacro, 
cubriendo su fisura. Corresponde a los ligamentos amarillos y 
supraespinosos de la columna vertebral. 

4. Ligamento sacrococcígeo dorsal profundo (lig. sacrococcy- 
geum dorsale profundum); continuación del ligamento longitu- 
dinal posterior. 
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186. Ligamentos y articulaciones 
de la columna vertebral (ligamenta 
et articulationes columnae vertebralis); 
aspecto lat. der. (Y). 
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187. Ligamentos y articulaciones de las vértebras 
cervicales y del hueso occipital; 
aspecto medial (Y). 


(Corte sagital-mediano por el hueso occipital 
y las I-IV vértebras cervicales.) 
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188. Ligamentos y articulaciones de las vértebras 
cervicales y del hueso occipital; aspecto medial (Y). 


(Corte frontal que secciona las porciones posteriores del hueso occipital 
y del arco de las 1-V vértebras cervicales.) 


ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS ENTRE EL HUESO OCCIPITAL 
Y LAS PRIMERA Y SEGUNDA VÉRTEBRAS CERVICALES 


La articulación atlantooccipital (articulatio atlantooccipita- 
lis) (figs. 187-192) es par, se forma con la cara articular de los 
cóndilos occipitales (condyli occipitales) y la fosita articular su- 
perior del atlas (fovea articularis superior atlantis). Los ejes lon- 
gitudinales de las caras articulares del hueso occipital y del at- 
las convergen por delante. Las caras articulares del hueso 
occipital son más cortas que las de las del atlas. La cápsula arti- 
cular se ins.rta en el borde de los cartílagos articulares. Por la 
configuración de las caras articulares esta articulación perte- 
nece al grupo de las articulaciones elipsoideas (articulatio ellip- 
soidea). 
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En ambas articulaciones, derecha e izquierda, que tienen 
cápsulas articulares aisladas, los movimientos se efectúan si- 
multáneamente, es decir, forman una articulación combinada; 
en ésta son posibles los siguientes movimientos de la cabeza: in- 
clinación hacia delante y atrás y movimientos laterales insigni- 
ficantes. 

1. Membrana atlantooccipital anterior (membrana atlantooc- 
cipitalis anterior) (figs. 186, 187). Se tensa a lo largo de toda la 
fisura, entre el borde anterior del agujero magno y el borde su- 
perior del arco anterior del atlas; se une con el extremo superior 
del ligamento longitudinal anterior. 
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190. Ligamentos y articulaciones de las vértebras cervicales 
y del hueso occipital; aspecto interno (Y). 
(Las porciones posteriores del hueso occipital y el arco posterior del atlas han sido quitados.) 
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191. Ligamentos y articulaciones de las vértebras cervicales 
y del hueso occipital; aspecto interno (/). 


Dens axis Articulatio atlantoaxialis mediana 
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192. Ligamentos y articulaciones de las primera y segunda 
vértebras cervicales; aspecto superior (/,). 


(Corte horizontal que reseca parcialmente el arco anterior 
y las masas laterales del atlas y el proceso odontoideo 
de la segunda vértebra cervical.) 
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193. Ligamentos y articulaciones de las costillas 
y de las vértebras; aspecto superior (Y). 


(Corte horizontal que reseca parte de la octava vértebra torácica 
y de la octava costilla del lado derecho.) 


2. Membrana atlantooccipital posterior (membrana atlan- 
tooccipitalis posterior) (figs. 136, 187, 189). Está situada entre el 
borde posterior del agujero magno y el borde superior del arco 
posterior del atlas. En la porción anterior tiene un agujero, a 
través del cual pasan vasos y nervios. Esta membrana es una 
transformación del ligamento amarillo. Durante la unión de las 
primera y segunda vértebras cervicales se forman tres articula- 
ciones: dos pares y una impar. 

1. Articulación atlantoaxial lateral (articulatio atlantoaxialis 
lateralis) (figs. 187, 190-192). Es una articulación par, combi- 
nada, se forma con las caras articulares superiores de la se- 
gunda vértebra cervical y las caras articulares inferiores del 
atlas. Pertenece al tipo de articulaciones poco movibles (semi- 
movibles), puesto que sus caras articulares son planas y unifor- 
mes. En esta articulación tiene lugar, en todas direcciones, el 
deslizamiento de las caras articulares del atlas con respecto a la 
segunda vértebra cervical. 
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2. Articulación atlantoaxial mediana (articulatio atlantoa- 
xialis mediana) (figs. 187, 191, 192). Se forma entre la cara pos- 
terior del arco anterior del atlas (fovea dentis) y el diente de la 
vértebra axial. Además, la cara articular posterior del diente 
forma una articulación con el ligamento transverso del atlas. 

Las articulaciones del diente pertenecen al grupo de las tro- 
coideas y en éstas es posible la rotación del atlas junto con la 
cabeza alrededor del eje vertical del diente de la segunda vérte- 
bra cervical, es decir, el giro de la cabeza a la izquierda y a la 
derecha. 

Al aparato ligamentoso de las dos articulaciones descritas 
pertenecen: 

1. Membrana tectoria (membrana tectoria) (figs. 190, 192). 
Representa una lámina fibrosa, ancha, bastante compacta, ten- 
sada desde el borde anterior del agujero magno hasta el cuerpo 

elo Elia 
de la segunda vértebra cervfcal. Esta membrana se denomina 
tectoria (de revestimiento), puesto que cubre por detrás (por el 
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lado del canal vertebral) el diente, el ligamento transverso del 
atlas y otras formaciones de esta articulación. Esta membrana 
es considerada como parte del ligamento longitudinal posterior 
de la columna vertebral. 

2. Ligamento cruciforme del atlas (lig. cruciforme atlantis) 
(fig. 190). Consta de dos fascículos: longitudinal y transverso. 
El fascículo transverso representa un tracto compacto conjun- 
tivo tensado entre las partes internas de la masa lateral del at- 
las. Limita con la cara articular posterior del proceso odontoi- 
deo de la segunda vertebra y lo fortalece. Este fascículo es 
llamado ligamento transverso del atlas (lig. transversum atlan- 
tis) (figs. 190, 192). El fascículo longitudinal (fasciculus longitu- 
dinalis) consta de dos pedúnculos, superior e inferior. El pe- 
dúnculo superior va de la parte media del ligamento transverso 


del atlas hacia arriba y llega hasta la cara anterior del agujero 
magno. El pedúnculo inferior, que también se inicia en la parte 
media del ligamento transverso, se dirige hacia abajo y se in- 
serta en la cara posterior del cuerpo de la segunda vértebra cer- 
vical. 

3. Ligamento del ápice del diente (lig.apicis dentis) 
(figs. 187, 191). Se extiende entre el ápice del diente de la vérte- 
bra axial (11 cervical) y la parte media del borde anterior del 
agujero occipital magno. Este ligamento se considera como un 
rudimento de la cuerda dorsal (chorda dorsalis). 

4. Ligamentos alares (ligg. alaria) (figs. 190, 191). Están 
constituidos por fascículos fibrosos tensados entre las caras la- 
terales del diente de la segunda vértebra cervical y las caras in- 
ternas de los cóndilos occipitalis (condyli occipitales). 


ARTICULACIONES DE LAS COSTILLAS 


Las costillas se unen móvilmente: por sus extremos posterio- 
res, con los cuerpos y procesos transversos de las vértebras torá- 
cicas, y por sus extremos anteriores, con el esternón. 


ARTICULACIONES COSTOVERTEBRALES 
ARTICULATIONES COSTOVERTEBRALES 


Los extremos posteriores de las costillas se unen con las vér- 
tebras mediante dos articulaciones. 


1. Articulación de la cabeza costal (articulatio capitis costae) 
(figs. 193, 196). Está formada por la cara articular de la cabeza 
costal y las fosas costales de los cuerpos de las vértebras. Las 
cabezas de las segunda hasta décima costillas son conoideas y 
contactan con las fosas articulares correspondientes de los cuer- 
pos de dos vértebras. 

Las fositas en los cuerpos de las vértebras están constituidas 
en su mayoría por dos fositas: la menor, fosita costal superior 
(fovea costalis superior), situada en la parte inferior del cuerpo 
de la vértebra que está más arriba, y la mayor, fosita costal infe- 
rior (fovea costalis inferior), situada cerca del borde superior de 
la vértebra que está más abajo. Las primera, undécima y duo- 
décima costillas sólo se articulan con la fosita de una vértebra. 
Las caras articulares de las fositas costales de las vértebras y las 
cabezas de las costillas están cubiertas de cartílago fibroso. 

En la cavidad de las articulaciones de las segunda-décima 
costillas se aloja el ligamento intraarticular de la cabeza costal 
(lig. capitis costae intraarticulare). Este va de la cresta de la ca- 
beza costal al disco intervertebral y divide la cavidad articular 
en dos cámaras. La cápsula es fina y está reforzada por el liga- 
mento radiado de la cabeza costal (lig. capitis costae radiatum), 
que tiene su origen en la cara anterior de la cabeza costal y se 
inserta, en forma de abanico, en las vértebras situadas más 
arriba y más abajo y el disco intervertebral. 
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2. Articulación costotransversaria (articulatio costotransver- 
saria) (figs. 193, 194, 196). Está formada por la unión de la 
cara articular del tubérculo costal (facies articularis tuberculis 
costae) con la fosita costotransversal (fovea costalis transversa- 
lis) de los segmentos transversos de las vértebras torácicas. Es- 
tas articulaciones sólo se encuentran en las diez costillas supe- 
riores. Sus caras articulares están cubiertas de cartílago hialino. 
La cápsula articular es fina, se inserta en el borde de las caras 
articulares. Ñ 

La articulación está reforzada por numerosos ligamentos: 

a) Ligamento costotransversario superior (lig. costotransver- 
sarium superius). Se tensa entre las bases de los procesos trans- 
verso y se inserta en la cresta del cuello de la costilla situada 
más abajo. 

b) Ligamento costotransversario lateral (lig. costotransversa- 
rium laterale). Se tensa entre las bases de los procesos trans- 
verso y espinoso y la cara posterior del cuello de la costilla si- 
tuada más abajo. 

c) Ligamento costotransversario  (lig. costotransversarium). 
Se aloja entre la cara posterior del cuello de la costilla y la cara 
anterior del proceso transverso de la vértebra correspon- 
diente. 

Las articulaciones de la cabeza y del tubérculo de la costilla 
son articulaciones combinadas (trocoideas o rotatorias), puesto 
que funcionalmente están unidas — durante la respiración los 
movimientos se efectúan simultáneamente en ambas articula- 
ciones. 
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194. Ligamentos y articulaciones de las costillas y las vértebras; 
aspecto posterior (4). 
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195. Ligamentos y articulaciones de las costillas y del esternón; 
aspecto anterior (Y). 


(A la izquierda, corte frontal que quita parcialmente las porciones anteriores 
de las costillas y del esternón.) 
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196. Eigamentos y articulaciones de las costillas, la vértebra y el esternón; 
aspecto superior (/). 
(Articulación del quinto par de costillas con la quinta vértebra torácica 


y el segmento correspondiente del esternón. La articulación de la cabeza 
de la costilla izquierda con la vértebra está representada semiesquemáticamente.) 


ARTICULACIONES ESTERNOCOSTALES 
ARTICULATIONES STERNOCOSTALES 


Los extremos anteriores de las costillas terminan en los car- 
tílagos costales. El cartílago costal de la primera costilla se fu- 
siona con el esternón (sincondrosis). Los cartílagos costales de 
las segunda-séptima costillas se articulan con las incisuras cos- 
tales del esternón, constituyendo las articulaciones esternocosta- 
les (articulationes sternocostales) (figs. 195, 196). La cavidad de 
estas articulaciones representa una fisura estrecha, vertical, que 
en la cavidad articular del segundo cartílago costal tiene el liga- 
mento esternocostal intraarticular (lig. sternocostale intraarticu- 
lare). Este pasa del cartílago de la segunda costilla hacia el lu- 
gar de unión del manubrio y el cuerpo del esternón. En las 
cavidades de otras articulaciones esternocostales este ligamento 
está expresado débilmente o se encuentra ausente. 

Las cápsulas articulares de estas articulaciones, formadas 
mediante el pericondrio de los cartílagos costales, están reforza- 
das por los ligamentos esternocostales radiados (ligg. sternocos- 
talia radiata), siendo los anteriores mucho más fuertes que los 
posteriores. 
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Estos ligamentos van radialmente del extremo del cartílago 
costal alas caras anterior y posterior del esternón, entrecruzándose 
y entrelazándose con los ligamentos homónimos del lado opuesto 
y con los ligamentos situados más arriba y más abajo. 

Como resultado de eso, se forma una capa fibrosa sólida 
que cubre el esternón denominada membrana esternal (mem- 
brana sterni). 

Los fascículos de fibras, que siguen oblicuamente de la cara 
anterior de los sexto-séptimo cartílagos costales hacia abajo y 
medialmente, al proceso xifoideo, constituyen los ligamentos 
costoxifoideos (ligg. costoxiphoidea). 

Los cartílagos de la quinta hasta la novena costillas están 
unidos entre sí por medio de tejido fibroso compacto y las arti- 
culaciones intercondrales (articulaciones interchondrales). 

La décima costilla se une mediante tejido fibroso con el car- 
tílago de la novena costilla y los cartílagos de las undécima y 
duodécima costillas terminan libremente entre los músculos de 
la pared abdominal. 5 


201 


Arcus zygomaticus 


200 


Lig. laterale 


Lig. stylomandibulare 


197. Articulación temporomandibular (articulatio 
temporomandibularis) derecha; aspecto exterior C/). 


Tuberculum articulare 


. ' E Caput superius 
Discus articularis m. pterygoidei lateralis 


Squama temporalis Caput inferius 
m. pterygoidei lateralis 


Capsula articularis 


Caput mandibulae 


M. pterygoideus medialis 


Lig. stylomandibulare ——' 
M. buccinator 


198. Articulación temporomandibular derecha; aspecto exterior (J4). 
(La articulación está cortada sagitalmente.) 
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201 


Processus pterygoideus 
(lamina lateralis) 


Lig. pterygospinale 


Spina ossis sphenoidalis 


Capsula articulationis 
temporomandibularis 


Processus styloideus 


Lig. sphenomandibulare 
Lig. stylomandibulare 


Hamulus pterygoideus 


199. Articulación temporomandibular (articulatio 
temporomandibularis) derecha; aspecto interno (4). 
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202 


ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR 


ARTICULACIONES DE LOS HUESOS DE LA CABEZA 


Los huesos del cráneo, excepto la mandíbula, se unen entre 
sí mediante articulaciones continuas. Los huesos de revesti- 
miento del cráneo están unidos por tejido conjuntivo fibroso — 
sindesmosis. Los huesos de la base del cráneo están unidos 
mediante tejido cartilaginoso — sincondrosis. Unos y otros, 


con la edad, son sustituidos por tejido óseo, formando sinosto- 
sis. 

Entre las sindesmosis se destacan las fontanelas del cráneo 
(fonticuli) (figs. 99, 100). La descripción detallada de las fonta- 
nelas se da en el capítulo “El cráneo en conjunto”. 


ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR 


La articulación temporomandibular (articulatio temporo- 
mandibularis) (figs. 197-199) es par, está formada por la cabeza 
de la mandíbula (caput mandibulae), la fosa mandibular (fossa 
mandibularis) y el tubérculo articular (tuberculum articulare) de 
la porción escamosa del hueso temporal. Las cabezas articula- 
res de la mandíbula son en forma de rodete (cilindro); sus ejes 
longitudinales, convergentes, se unen en ángulo obtuso cerca 
del borde anterior del agujero occipital. 

La fosa mandibular del hueso temporal no se incluye com- 
pletamente en la cavidad de la articulación mandibular. En 
ésta se distinguen dos partes: una, la extracapsular, que se aloja 
por detrás de la fisura petrotimpánica, y la otra, la intracapsu- 
lar, que está situada por delante de la anterior. Esta parte de la 
fosa se incluye también en la cápsula que se extiende sobre el 
tubérculo articular, logrando su borde anterior. Las caras arti- 
culares están cubiertas de cartílago fibroso. En la cavidad arti- 
cular se aloja una lámina fibrocartilaginosa bicóncava, ovalada 
- el disco articular (discus articularis) (figs. 198). El disco, si- 
tuado en un plano horizontal, limita por su cara superior con el 
tubérculo articular, y por la inferior, con la cabeza de la mandí- 
bula. Este se une por su periferia con la cápsula articular y la 
divide en dos porciones — superior e inferior —, que no se comu- 
nican entre sí. En el borde interno del disco se inserta una 
parte de los fascículos tendinosos del músculo pterigoideo 
lateral. 

La cápsula articular (capsula articularis) se inserta en el 
borde del cartílago articular; en el hueso temporal (afuera), por 
delante del tubérculo articular (atrás), en el borde anterior de la 
fisura petrotimpánica, lateralmente (arriba y por delante), cerca 
de la base del proceso cigomático; medialmente llega hasta la 
espina del hueso esfenoidal; en la mandíbula, la cápsula articu- 
lar abraza su cuello, insertándose en éste por detrás, un poco 
más abajo que por delante. 
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El aparato ligamentoso de la articulación temporomandibu- 
lar puede dividirse en tres grupos de ligamentos: 

1 Ligamentos intracapsulares — éstos pertenecen a los liga- 
mentos meniscotemporales (anterior y posterior), que van del 
hueso temporal a las porciones anterior y posterior del disco — 
y ligamentos meniscomandibulares (interno y externo) — éstos 
se dirigen del cuello de la mandíbula, a la circunferencia infe- 
rior del disco. 

II. Ligamentos extracapsulares — a éstos pertenece el liga- 
mento lateral (lig. laterale) (fig. 197). Se inicia en la base del 
proceso cigomático y se dirige a las caras externa y posterior del 
cuello mandibular. Una parte de los fascículos de este liga- 
mento se entrecruza en la cápsula articular. En el ligamento se 
distinguen dos partes: anterior (externa) y posterior (interna). 

III. Ligamentos que pertenecen a la articulación temporo- 
mandibular, pero que no están relacionados con la cápsula arti- 
Cular: 

1. Ligamento esfenomandibular  (lig. sphenomandibulare) 
(fig. 199). Se inicia en la espina del hueso esfenoidal y se inserta 
en la língula de la mandíbula. 

2. Ligamento  estilomandibular  (lig. stylomandibulare) 
(figs. 197-199). Se dirige desde el proceso estiloideo al ángulo 
de la mandíbula. 

La articulación temporomandibular pertenece al tipo de ar- 
ticulaciones llamadas gínglimo (ginglymus). Las articulaciones 
temporomandibulares derecha e izquierda forman en conjunto 
una articulación combinada. Durante el movimiento en las arti- 
culaciones es posible el descenso y ascenso de la mandíbula, 
sus movimientos hacia delante, atrás y a los lados (a la derecha 
o a la izquierda); en el último caso, en la articulación del lado 
opuesto hay una pequeña rotación alrededor del eje vertical; el 
disco articular se desplaza hacia el lado del movimiento de la 
cabeza articular de la mandíbula. 
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ARTICULACIONES 
DEL CINTURON DEL MIEMBRO 
SUPERIOR Y DEL MIEMBRO 
SUPERIOR LIBRE 


Articulationes cinguli membri 


superioris et membri superioris 
et membri superioris liberi 
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ARTICULACIONES DEL MIEMBRO SUPERIOR 


Las articulaciones del miembro superior (articulatio membri 
superioris) se dividen en articulaciones de los huesos del cintu- 


rón del miembro superior y articulaciones de la porción libre 
del miembro superior. 


ARTICULACIONES DEL CINTURÓN DEL MIEMBRO 
SUPERIOR 
Articulationes cinguli membri superioris 


Los huesos del miembro superior se unen con el esqueleto 
del tronco mediante la articulación esternoclavicular. 


ARTICULACIÓN ESTERNOCLAVICULAR 


La articulación esternoclavicular (articulatio sternoclavicu- 
laris) (fig. 200) está formada por la incisura clavicular del ester- 
nón y la extremidad esternal de la clavícula. La articulación es 
simple (articulatio simplex). 

Las caras articulares están revestidas de cartílago fibroso, 
son incongruentes y con frecuencia tienen forma de silla de 
montar. La no correspondencia de las caras articulares se ni- 
vela a éxpensas del disco articular (discus articularis). 

La cápsula articular (capsula articularis) es sólida, se inserta 
en los bordes de las caras articulares de los huesos. El disco ar- 
ticular divide la cavidad articular en dos partes que no se co- 
munican entre sí: inferomedial y superolateral. A veces el disco 
articular está perforado en el medio; en estos casos ambas cavi- 
dades se comunican entre sí. El aparato ligamentoso de la arti- 
culación esternoclavicular está representado por los ligamentos 
siguientes: 


1. Ligamentos esternoclaviculares, anterior y posterior 
(ligg. sternoclaviculares, anterius et posterius). Se encuentran en 
las caras anterior, superior y posterior de la cápsula articular 
para reforzarla. 

2. Ligamento costoclavicular (lig. costoclaviculare). Es un li- 
gamento potente que va del borde superior de la primera costi- 
lla hacia arriba, a la clavícula, y frena su movimiento hacia 
arriba. 

3. Ligamento interclavicular (lig. interclaviculare). Está ten- 
sado entre las extremidades esternales de las clavículas, encima 
de la incisura yugular del manubrio del esternón. Este liga- 
mento frena el movimiento de la clavícula hacia abajo. 

Atendiendo al volumen de los movimientos, la articulación 
esternoclavicular se acerca al tipo de las articulaciones esferoi- 
deas (articulatio spheroidea). 


ARTICULACIÓN ACROMIOCLAVICULAR 


La articulación acromioclavicular (articulatio acromioclavi- 
cularis) (fig. 204) está formada por la cara articular de la extre- 
midad acromial de la clavícula y la cara articular del acromion 
de la escápula. Esta articulación es simple. Las caras articula- 
res son planas. A veces, en la cavidad articular se encuentra un 
disco articular. B 

La articulación es poliaxil, pero con un volumen de movi- 
mientos bruscamente limitados, a causa de lo cual pertenece a 
las articulaciones planas (articulatio plana). 

La cápsula articular (capsula articularis) se inserta en el 
¿borde de las caras articulares y está reforzada por los siguientes 
ligamentos: 

1. Ligamento  acromioclavicular  (lig. acromioclaviculare). 
Está tensado entre la extremidad acromial de la clavícula y el 
acromion de la escápula. 


2. Ligamento coracoclavicular (lig. coracoclaviculare) 
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(fig. 204). Está tensado entre la cara inferior de la extremidad 
acromial de la clavícula y el proceso coracoideo de la escá- 
pula. 

En el ligamento coracoclavicular se distinguen dos partes: 
a)el ligamento trapezoideo (lig. trapezoideum), de forma cua- 
drangular, que ocupa una posición lateral y se extiende de la lí- 
nea trapezoidea de la extremidad acromial de la clavícula hasta 
el proceso coracoideo de la escápula; y b) el ligamento conoideo 
(lig. conoideum), de forma triangular, que se encuentra más me- 
dialmente y está tensado entre el tubérculo conoideo de la extre- 
midad acromial de la clavícula y el proceso coracoideo de la es- 
cápula. 

Ambos ligamentos convergen cerca del proceso coracoideo y 
delimitan una impresión que por arriba está constituida por la 
clavícula y se halla llena de tejido celular poroso. A veces aquí 
se observa una cápsula mucosa. 
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ARTICULACIÓN ESTERNOCLAVICULAR 
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Discus articularis 


Clavicula 
Lig, sternoclaviculare 
anterius 


Lig. interclaviculare 


Costa 1 


Lig. costoclaviculare 


Manubrium sterni 


200. Articulaciones esternoclaviculares 
(articulationes sternoclaviculares); 
aspecto anterior (Y). 


(Corte frontal de la articulación esternoclavicular derecha.) 


LIGAMENTOS DE LA ESCÁPULA 


Los fascículos fibrosos que unen las formaciones aisladas 
de la escápula pertenecen a los ligamentos de la misma. Estos 
son: 

1. Ligamento coracoacromial (lig. coracoacromiale) (figs. 201, 
204). Es el más potente de todos los ligamentos de la escápula. 
Consiste en una lámina cuadrangular tensada entre el acro- 
mion y el proceso coracoideo de la escápula. 

2. Ligamento transverso superior de la escápula (lig. trans- 
versum scapulae superius) (fig. 202, 203). Pasa por encima de 
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la incisura escapular circunscribiendo con la misma un agu- 
jero. 

3. Ligamento transverso inferior de la escápula (lig. transver- 
sum scapulae inferius) (fig. 202). Es el más débil de los ligamen- 
tos de la escápula, se extiende por la cara posterior de ésta, 
desde la raíz del acromion, a través del cuello de la escápula, 
hacia la cara externa de la cavidad glenoidea, entrecruzándose 
con parte de sus fascículos en la cápsula de la articulación hu- 
meral. 
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206 ARTICULACIÓN HUMERAL 


ARTICULACIONES DE LA PORCIÓN LIBRE 
DEL MIEMBRO SUPERIOR 


Articulationes membri superioris liberi 
ARTICULACIÓN HUMERAL 


La articulación humeral (articulatio humeri) (figs. 201-206) es espaciosa y débilmente tensada. En la porción inferomedial 
está constituida por la cavidad glenoidea de la escápula (cavitas es fina, y en el resto de su extensión su túnica fibrosa es refor- 
glenoidalis scapulae) y la cabeza del húmero (caput humeri). Las zada por los tendones musculares que se entrecruzan con la 
caras articulares están cubiertas de cartílago hialino y no se co- misma: en las porciones posterosuperior y lateral por los mús- 
rresponden entre sí. La congruencia de las caras articulares au- culos supraespinoso, infraespinoso y redondo menor (mm. su- 
menta a cuenta del labro glenoidal (labrum glenoidale)  praspinatus, infraspinatus et teres minor) y en la porción medial 
(fig. 204), situado en el borde de la cavidad glenoidea. por el músculo subescapular (m. subscapularis). Durante los mo- 

La cápsula articular (capsula articularis) se fija en la escá- - vimientos de la articulación humeral estos músculos tiran de la 

- pula por el borde del cartílago articular, la cavidad glenoidea y cápsula articular e impiden que ésta sea comprimida entre las 
el borde externo del labro glenoidal; en el húmero, la cápsula caras articulares de los huesos. 
articular se inserta en el cuello anatómico. La cápsula articular En el húmero, la cápsula articular cruza en forma de un pe- 


Lig. coracohumerale 


Acromion Lig. coracoacromiale 


Processus coracoideus 


M. subscapularis 


Vagina synovial 
intertubercularis 


¿Tendo m. bicipitis brachii 
(caput longum) 


Humerus 


201. Articulación humeral (articulatio humeri) derecha; 
aspecto anterior (/,). 
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Lig, transversum scapulae 
inferius 


Lig. transversum scapulae 
superius 


Scapula 


Lig. coracoacromiale 


Capsula articularis 


Humerus 


202. Articulación humeral (articulatio humeri) y ligamentos 
de la escápula, lado derecho; aspecto posterior EA 


(La espina de la escápula resecada.) 


queño puente por encima del surco intertubercular y deja pasar 
aquí el tendón de la cabeza larga del músculo bíceps braquial, 
que tiene su origen en el tubérculo supraglenoidal y el borde del 
labro glenoidal, atraviesa la cavidad de la articulación humeral 
y se sitúa en el surco mencionado. En dicha cavidad el tendón 
del músculo bíceps está cubierto por la membrana sinovial, que 
lo acompaña en el surco intertubercular 2-5 cm más abajo del 
nivel del cuello anatómico; después la membrana sinovial va 
hacia arriba, sigue a lo largo del tendón, continuándose con la 
membrana sinovial de la cápsula articular. Es así como en el 
surco intertubercular, alrededor del tendón del músculo bíceps 
braquial, se forma una protrusión bilateral de la membrana si- 
novial llamada vaina sinovial intertubercular (vagina synovialis 
intertubercularis). Es frecuente la comunicación de la cavidad 
articular con la bolsa del músculo subescapular (bursa m. subs- 
capularis) situada cerca de la raíz del proceso coracoideo. 
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La articulación humeral tiene un solo ligamento, el coraco- 
humeral (lig. coracohumerale). Esta representa una membrana 
fibrosa endurecida que se extiende desde el borde externo del 
proceso coracoideo hacia el tubérculo mayor del húmero. 

El ligamento coracoacromial (lig. coracoacromiale), descrito 
más arriba, está situado encima de la articulación humeral y 
junto con el acromion y el proceso coracoideo de la escápula 
forman el fórnix del húmero. Este protege la articulación hume- 
ral por arriba y frena junto con la tirantez en la cápsula articu- 
lar la abducción del brazo y el levantamiento de la mano hacia 
delante, más arriba del nivel del brazo. El movimiento ulterior 
del miembro superior hacia arriba se efectúa a expensas del 
movimiento del mismo junto con el cinturón. 

Por su forma, la articulación humeral pertenece a las articu- 
laciones esferoideas (articulatio spheroidea) con un gran volu- 
men de movimientos. 
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Acromion 


Lig. transversum 
scapulae superius 


Tendo m. bicipitis 
brachii (caput longum) 


Capsula 
articularis 


203. Articulación humeral (articulatio humeri) derecha (Y). 


(Corte frontal de la articulación.) 
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Lig. coracoacromiale 


Articulatio 


acromioclavicularis p ) Lig. coracoclavicular 


Lig. acromioclaviculare 


Tendo m. bicipitis 
brachii (caput longum) 
(seccionado) 


Cavitas glenoidalis Capsula articularis 


Labrum glenoidale 


Scapula (margo lateralis) 


204. Articulación humeral (articulatio humeri) y articulación 
acromioclavicular (articulatio acromioclavicularis), lado derecho (Y). 


(La articulación humeral está abierta; se ha quitado el húmero.) 
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210 ARTICULACIÓN HUMERAL 


205. Articulación humeral derecha (radiografía). 
(El brazo está en abducción.) 


1 — acromion 7 — escápula 

2 — proceso coracoideo 8 — borde lateral de la escápula 

3 — clavícula 9 — cavidad glenoidea de la escápula 
4 — primera costilla 10 — cabeza del húmero 

5 — espina de la escápula 11 — húmero 

6 — borde medial de la escápula 12 — 


tubérculo mayor del húmero 


Escaneado por: JAAD. Editado por: ADJA 212 


206. Articulación humeral derecha (radiografía). 
(El brazo está levantado.) 


1 — acromion 8 — borde medial de la escápula 

2 — clavícula (extremidad acromial) 9 — borde lateral de la escápula 

3 — proceso coracoideo 10 — cavidad glenoidea de la escápula 
4 — primera costilla 11 — cabeza del húmero 

5 — borde superior de la escápula 12 — cuello anatómico 

6 — espina de la escápula 13 — húmero 

7 — escápula 
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ARTICULACIÓN CUBITAL 


ARTICULACIÓN CUBITAL (DEL CODO) 


La articulación cubital (articulatio cubiti) o del codo 
(figs. 207-212) está formada por la cara articular de la epífisis 
distal del húmero — su tróclea y la cabecita —, las caras artiou- 
lares de la ulna (el cúbito), las incisuras troclear y radial de la 
ulna y la circunferencia articular de la cabeza del radio. Esta 
articulación es compuesta (articulatio composita). Sus caras ar- 
ticulares están cubiertas de cartílago hialino. 

En el húmero, la cápsula articular se inserta por delante y 
encima de las fosas coronoidea y radial; a los lados, en la peri- 
feria de las bases de los epicóndilos (dejándolos libres) y cerca 
del borde de la cara articular de la tróclea y de la cabecita del 
húmero; y por detrás, un poco más abajo del borde superior de 
la fosa ulnar. En la ulna, la cápsula articular se inserta en el 
borde de las incisuras troclear y radial; y en el radio, en el cue- 
llo del mismo, formando aquí la protrusión sacciforme 
(figs. 207, 209). La cápsula articular, en sus porciones anterior y 
posterior de la articulación, es delgada y está débilmente ten- 


Humerus 


Lig, collaterale 
radial 


Lig. anulare radii 


Tendo m. bicipitis brachii 
(seccionado) 


Radius 


sada; y en las laterales, se encuentra reforzada por ligamentos. 
Su membrana sinovial cubre también aquellas porciones de los 
huesos, no revestidas de cartílago, que están en la cavidad arti- 
cular (cuello del radio y otras). 

En la cavidad de la articulación cubital se distinguen tres 
articulaciones: la humeroulnar, la humerorradial y la radioul- 
nar proximal (superior). 

L Articulación humeroulnar (articulatio humeroulnaris) 
(figs. 209-212). Se encuentra entre la cara troclear del húmero y 
la incisura troclear de la ulna, y es una variedad de gínglimo 
que pertence a las articulaciones trocleares. 

2. Articulación humerorradial (articulatio humeroradialis) 
(fig. 209). Está formada por la cabeza del húmero y la fosa de 
la cabeza del radio y pertenece a las articulaciones esferoideas 
(articulatio spheroidea), en realidad, los movimientos se efec- 
túan con respecto a dos ejes — el frontal y el vertical — y no 
tres. 


Capsula articularis 


Lig. collaterale ulnare 


Chorda obliqua 


207. Articulación cubital (articulatio cubiti) derecha, 
aspecto anterior (7). 
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Humerus --- 


Lig, collaterale ulnare 


Epicondylus lateralis 


a) fascículos 
verticales 


Capsula 
articularis 


€) fascículos 
oblicuos 


collaterale radiale 


Olecranon 


208. Articulación cubital (articulatio cubiti) derecha; 
aspecto posterior (Y). 


(La articulación cubital está en flexión extrema.) 


3. Articulación radiouinar proximal (superior) (articulatio 
radioulnaris proximalis) (figs. 209, 214). Se encuentra entre la 
incisura radial de la ulna y la circunferencia articular de la ca- 
beza del radio y es una articulación trocoidea típica. 

En la articulación humeroulnar son posibles los movimien- 
tos de flexión y extensión que se efectúan al mismo tiempo con 
el movimiento del radio en la articulación humerorradial. En 
esta última también se realiza la rotación del radio hacia aden- 
tro, pronación, a lo largo de su eje longitudinal, y hacia fuera, 
supinación, así como en un grado menor, la aducción y abduc- 
ción; en la articulación radioulnar se efectúa la rotación del ra- 
dio con el movimiento simultáneo en la articulación humerorra- 
dial. 

Ligamentos que pertenecen a la articulación cubital: 

1. Ligamento ulnar colateral  (lig.collaterale  ulnare) 
(figs. 207, 208). Va de la base del epicóndilo medial del húmero 
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hacia abajo, se ensancha en abanico y se inserta cerca del borde 
de la incisura troclear de la ulna. 

2. Ligamento colateral radial  (lig.collaterale  radiale) 
(figs. 207, 208). Se inicia en la base del epicóndilo lateral del 
húmero, sigue hacia abajo, hasta la cara externa de la cabeza 
del radio, donde se divide en dos fascículos. Estos fascículos to- 
man una dirección horizontal y contornean la cabeza del radio 
por delante y por detrás y se insertan en los bordes de la inci- 
sura radial de la ulna. Las capas superficiales del ligamento se 
unen con los tendones de los músculos extensores y las profun- 
das se continúan con el ligamento anular del radio. 

3. Ligamento anular del radio (lig. anulare radii) (figs. 207, 
209). Abraza la circunferencia articular de la cabeza del radio 
por sus lados anterior, posterior y lateral, y, al insertarse en los 
bordes anterior y posterior de la incisura radial de la ulna man- 
tiene el radio cerca de la ulna. 
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Humerus 


Capsula 
articularis 
Capitulum humeri ¿ : Trochlea humeri 


Cavum 
articulare 
Caput radii 
Lig. anulare radi 
Tendo m. bicipiti 
brachii (seccionado) 


Chorda 
obliqua 


Radius ; Ulna 


Membrana 
interossea 
antebrachii 


Articulatio 
radioulnaris 
distalis 


209. Articulación cubital 
(articulatio cubiti), 
membrana interósea del antebrazo 
(membrana interossea antebrachii) 
y articulación radioulnar distal 
(articulatio radioulnaris distalis), 
lado derecho; aspecto anterior (Y). 


(La cavidad de la articulación cubital está abierta.) 
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210. Articulación cubital, derecha 
(radiografía). 
(El antebrazo está en pronación.) 


— húmero 

— fosa ulnar 

— epicóndilo medial 

— tróclea del húmero 

proceso coronoideo de la ulna 
— radio 

— proceso estiloideo del radio 
— proceso estiloideo de la ulna 
— ulna 

10 — cuello del radio 

11 — cabeza del radio 

12 — cabeza del húmero 

13 — epicóndilo lateral 

14 — olécranon. 
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En la articulación cubital los movimientos laterales están 
ausentes, puesto que son frenados por los ligamentos laterales 
fuertes. En resumen, la articulación cubital es una variedad del 
gínglimo y funciona como la articulación talocrural. 

En la fijación de los huesos del antebrazo, además del liga- 
mento anular del radio, participa la membrana interósea. 

La membrana interósea del antebrazo (membrana interossea 
antebrachii) (fig. 209) llena el espacio existente entre la ulna y el 
radio, insertándose en su borde interóseo. 


Esta se forma con los sólidos fascículos fibrosos que van 
oblicuamente de arriba abajo, del radio a la ulna. Uno de estos 
fascículos tiene una dirección opuesta, va de la tuberosidad de 
la ulna a la tuberosidad del radio, es la llamada cuerda oblicua 
(chorda obliqua). La membrana tiene agujeros a través de los 
cuales pasan vasos y nervios. En su cara palmar y dorsal se ini- 
cian varios músculos del antebrazo. 


M. brachiali 


M. biceps brachii 


M. flexor carpi 
radialis 


M. flexor digitorum 
superficialis 


M. flexor digitorum 
profundus 
(comienzo de la ulna) 


A. ulnaris 
M. extensor carpi 
ulnaris 


Ulna 


Integumentum 
commune 


M. triceps brachii 


A. brachialis 


A. radialis 
Ñ 


Cavum articulare 


Trochlea humeri 


Olecranon 


Bursa subcutanea olecrani 


Processus coronoideus 


211. Articulación cubital (articulatio cubiti) derecha (Ys). 


(Corte sagital que pasa por la cavidad de la articulación cubital.) 
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212. Articulación cubital derecha (radiografía). 


(La articulación cubital está en flexión.) 


— olécranon 
tróclea humeral 
cabeza del radio 
— ulna 


AUN 
| 


5 — radio 

6 — proceso coronoideo 
7 — cabecita del húmero 
8 — húmero 


ARTICULACIÓN RADIOULNAR DISTAL 


La articulación radioulnar distal o inferior (articulatio ra- 
dioulnaris distalis). (figs. 209, 210, 213, 216) está formada por la 
circunferencia de la cabeza de la ulna y la incisura ulnar del ra- 
dio. Más distalmente a la cabeza de la ulna se encuentra el 
disco articular (discus articularis) (fig. 215). Este representa una 
lámina fibrocartilaginosa triangular, que se inserta por uno de 
sus bordes en la incisura ulnar del radio, y por su vértice, en el 
proceso estiloideo de la ulna. El disco separa la cavidad de la 
articulación radioulnar distal de la cavidad de la articulación 
radiocarpiana. 
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La cápsula articular es espaciosa, se inserta en el borde de 
las caras articulares de los huesos al disco, formando por 
arriba, entre la ulna y el radio, el receso sacciforme (recessus 
sacciformis) (fig. 215). 

La articulación radioulnar distal es una variedad de articu- 
lación trocoidea. 

Esta, junto con la articulación radioulnar proximal, forma 
la articulación combinada que asegura la rotación del radio res- 
pecto a la ulna. 
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ARTICULACIONES DE LA MANO 
Articulationes manus 


ARTICULACIÓN RADIOCARPIANA 


La articulación radiocarpiana (articulatio radiocarpea) 
(figs. 213-217) está constituida por la cara articular carpiana 
del radio y la cara distal del disco articular (véase “Articula- 
ción radioulnar distal”), que presentan una cara articular lige- 
ramente cóncava, articulándose con la cara articular proximal 
convexa de los huesos de la primera fila del carpo — el escafoi- 
des, el semilunar y el triquetro. 

La cápsula articular es delgada, se inserta en el borde de las 
caras articulares de los huesos que forman esta articulación. La 
articulación está reforzada por los ligamentos siguientes: 

1. Ligamento colateral carpiorradial (lig. collaterale carpi ra- 
diale). Está tensado entre el proceso estiloideo del radio y el 
hueso escafoideo. Parte de sus fascículos llegan hasta el hueso 
trapecio. El ligamento frena la aducción de la mano. 

2. Ligamento colateral carpioulnar (lig. collaterale carpi ul- 
nare). Se inicia en el proceso estiloideo de la ulna y se inserta en 
el triquetro y parcialmente en el hueso pisiforme. Este liga- 
mento frena la abducción de la mano. 

3. Ligamento radiocarpiano dorsal (lig. radiocarpeum dor- 


sale). Va de la cara dorsal de la extremidad distal del radio al 
carpo, insertándose en el dorso de los huesos escafoideo, semi- 
lunar y triquetro. Este ligamento frena la flexión de la mano. 

4. Ligamento radiocarpiano palmar (lig. radiocarpeum pal- 
mare). Se inicia en Ta base del proceso estiloideo del radio y en 
el borde de la cara articular carpiana del mismo hueso, va ha- 
cia abajo, medialmente, insertándose en los huesos de la pri- 
mera y la segunda filas del carpo — los huesos escafoideo, semilu- 
nar, triquetro y grande. Este ligamento frena la flexión dela mano. 

También tenemos los ligamentos intercarpianos interóseos 
(ligg. intercarpea interossea) que comunican entre sí a los hue- 
sos de la primera fila del carpo; las uniones de los huesos del 
carpo forman las articulaciones intercarpianas (articulationes 
intercarpeae). 

La articulación radiocarpiana es una variedad de las articu- 
laciones biaxiles — articulación elipsoidea (articulatio ellipsoi- 
dea). En esta articulación son posibles los siguientes movimien- 
tos: flexión, extensión, aducción, abducción y también la 
circunducción (figs. 216, 217). 


ARTICULACIÓN DEL HUESO PISIFORME 


La articulación del hueso pisiforme (articulatio ossis pisifor- 
mis) une a este hueso con el triquetro. El hueso pisiforme sesa- 
moideo tiene su cara articular sólo en el lado que contacta con 
la cara homóloga del hueso triquetro. 

La cápsula articular se fija en el borde de las caras articula- 
res de los huesos. La cavidad de la articulación puede comuni- 
carse con la cavidad de la articulación radiocarpiana. La arti- 
culación tiene los ligamentos siguientes: 

1. Ligqraga ez a pIEdisab Par ABN situado 
entre el hueso pisiforme y el gancho del hueso ganchoso. 

2. Ligamento pisimetacarpiano (lig. pisometacarpeum). Está 


tensado entre el hueso pisiforme y las bases de los huesos meta- 
carpianos III-IV. 

Los ligamentos indicados son la continuación del tendón 
del músculo flexor ulnar del carpo (m. flexor carpi ulnaris), en 
cuyo espesor se encuentra el hueso pisiforme sesamoideo (os pi- 
siforme). 

Los huesos sesamoideos son pequeñas formaciones óseas O 
fibrocartilaginosas redondeadas, situadas en el espesor de los 
tendones. Estos huesos condicionan el levgngamiento del ten- 
dón correspondiente del músculo y la creación del ángulo de 
acción más ventajoso sobre su hueso. 
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Membrana interossea 
antebrachii 


Radius 
Os lunatum_ 


Lig. radiocarpeum palmare_ ¿> A Articulatio radioulnaris 
distal 


. Collaterale carpi radiale * Ny y Lig. collaterale 
Y carpi ulnare 


Os pisiforme 

Lig. pisohamatum 

Lig. pisometacarpeum 
Hamulus ossis hamati 


Lig. carpi radiatum 


Os capitatum 


Articulatio 
carpometacarpea pollicis 
Lig. carpometacarpeum 

palmare 
Ligg. metacarpea palmaria. 


Ligg. metacarpea 
transversa profunda 
Articulatio 
metacarpophalangea 
(abierta) 


Ligg. collateralia 


Vagina 
fibrosa a es 
ptimants y aa MESA digiti 
_ Tendo m. flexoris po dl Articulationes 
digitorum superfi: li interphalangeae 
manus 
(abiertas) 


Tendo m. flexoris 
digitorum profundi 


e 


213. Articulación radiocarpiana (articulatio radiocarpea), ligamentos 
y articulaciones de la mano, lado derecho; cara palmar (4). 
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Lig, radiocarpeum 
dorsale 


Lig. collaterale 


Lig. collaterale 
carpi ulnare 


carpi radiale 
Os triquetrum Os scaphoideum 


Os hamatum Os multangulum 


Articulatio carpometacarpea 


Ligg. carpometacarpea 
a La pollicis 


dorsalia 
Os trapezoideum 


Ligg: metacarpea 


dorsalia Os capitatum 


Articulatio ' 
metacarpophalangea í mm) 


Ligg. collateralia 


'Articulatio interphalangea 
(abierta) 


Ligg. palmaria 


214. Articulación radiocarpiana (articulatio radiocarpea), ligamentos 
Esla ienear de da gano, lado derecho; cara dorsal Cor 


(Las cavidades de las articulaciones metacarpofalángicas e interfalángicas 
del dedo índice están abiertas por un corte paralelo a la cara dorsal de la mano.) 


Membrana interossea antebrachii 


Ulna Radius 


Lig. intercarpeum interosseum 


Recessus sacciformis 
Articulatio radiocarpea 


Articulatio radioulnaris distalis 
Os scuphoideum 
Discus articularis 
Lig. collaterale carpi radiale 
Os lunatum E I 


Lig. collaterale carpi ulnare Ligg. intercarpea 
interossea 
Os triquetrum 
Os trapezoideum 
Os hamatum 
Os multangulum 
Os capitatum 


Articulatio carpometacarpea 
Articulatio carpometacarpea pollicis 


Articulatio 
intermetacarpea 


Articulatio carpometacarpea 


_igg. metacarpea 
interossea 


215. Articulaciones y ligamentos de la mano derecha (4). 


(Las cavidades de las articulaciones están abiertas por un corte paralelo 
a la cara de la mano.) » 
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ARTICULACIÓN INTERCARPIANA 


Las articulaciones intercarpianas (articulationes intercar- 
pede) (figs. 213-217) se encuentran entre la primera y la se- 
gunda filas de los huesos del carpo. La cara distal de la primera 
fila de los huesos del carpo en una gran extensión limita la ca- 
vidad articular profunda, a donde entra la cara esferoidea, for- 
mada por la cara articular de los huesos grande y ganchoso. La 
porción lateral de la primera fila de los huesos 7+1 carpo tiene 
la cara esferoidea distal del hueso es-afoideo, que penetra en la 
excavación correspondiente constituida por los huesos de la se- 
gunda fila. La cavidad articular es en S. La cavidad de la arti- 
culación intercarpiana se continúa con las cavidades articulares 
entre los huesos del carpo y comunica con la cavidad de la arti- 
culación carpometacarpiana. La cápsula articular se inserta en 
el borde de las caras articulares de los huesos del carpo. 

La articulación está reforzada por los ligamentos siguien- 
tes: E 

1. Ligamentos intercarpianos dorsales (ligg. intercarpea dor- 


salia). Están tensados entre los huesos del carpo en el dorso de 
la articulación. 

2. Ligamentos intercarpianos palmares (ligg. intercarpea pal- 
maria). Al igual qué los anteniores, están tensados entre los hue- 
sos del carpo, pero por su cara palmar. Una parte de los fascí- 
culos de estos ligamentos se inicia en el hueso grande y en 
forma de rayos se extienden hasta los huesos de la primera y la 
segunda filas del carpo, formando el ligamento radiado del 
carpo (lig. carpi radiatum). 

Además de los ligamentos indicados, se tienen los ligamen- 
tos intercarpianos _interó, (ligg. intercarpea  interossea) 
(fig. 215), situados entre los huesos del carpo, cerca de las arti- 
culaciones radiocarpiana y carpometacarpiana. 

La articulación intercarpiana, por su forma, pertenece a las 
articulaciones esferoideas, con dos cabezas esferoidales. Sus 
movimientos se limitan bruscamente, por eso se agrupa entre 
las articulaciones poco movibles. 


ARTICULACIÓN CARPOMETACARPIANA 


Las articulaciones carpometacarpianas (articulationes carpo- 
metacarpeae) (figs, 213-217) están formadas por las caras dista- 
les de los huesos de la segunda fila del carpo y de la base de los 
huesos metacarpianos. Se distinguen dos articulaciones carpo- 
metacarpianas: una está constituida por el hueso trapecio y el 1 
metacarpiano (del dedo pulgar); la otra, por los huesos trape- 
cio, trapezoideo, grande y ganchoso, de un lado, y los huesos 
TI-V metacarpianos, de otro lado. 

La articulación carpometacarpiana del dedo pulgar (articula- 
tio carpometacarpea pollicis) está formada por la cara articular 
distal en silla del hueso trapecio y la cara articular en silla de la 
base del 1 metacarpiano. 

La articulación carpometacarpiana del pulgar es una varie- 
dad de las articulaciones biaxiales — una articulación en silla 
(articulatio :sellaris). 

Las articulaciones carpometacarpianas de los huesos I-V 
metacarpianos están formadas por las caras articulares planas 
del lado distal de una parte del hueso trapecio, y también de los 


huesos trapezoideo, grande y ganchoso y las caras articulares 
proximales de las bases de los huesos II-V metacarpianos. Por * 
su forma, la articulación carpometacarpiana del Y metacar- 
piano se acerca a la articulación en silla. La cápsula articular se 
inserta en el borde de las caras articulares de los huesos y está 
tensada sólidamente. La cavidad de la articulación comunica 
con la cavidad de las articulaciones intercarpianas e intermeta- 
carpianas. Los ligamentos carpometacarpianos palmares y dor- 
sales (ligg. carpometacarpea palmaria et dorsalia), que en el 
lado correspondiente están tensados entre los huesos del carpo 
y el metacarpo, pertececen al aparato ligamentoso de las articu- 
laciones carpometacarpianas. 

Las articulaciones carpometacarpianas representan, desde 
el punto de vista mecánico, un todo único — la base dura de un 
hueso. 

Las articulaciones carpometacarpianas son poco movibles y 
pertenecen a las articulaciones planas. 


ARTICULACIONES INTERMETACARPIANAS 


Las articulaciones intermetacarpianas (articulationes inter- 
metacarpeae) (figs. 213-217) están formadas por las caras pla- 
nas laterales de la base de los huesos II-V metacarpianos. La 
cápsula articular se inserta en el borde de las caras articulares. 
Las cavidades de las articulaciones, en su porción proximal, co- 
munican con las articulaciones carpometacarpianas. 

A las articulaciones intermetacarpianas pertenecen dos gru- 
pos de E, STO, BO AND Adlado par ADA orcas 


y palmar de las articulaciones — son cuatro ligamentos metacar- 
AAA 


pianos dorsales (ligg. metacarpea dorsalia) y tres ligamentos 
metacarpianos palmares (ligg. metacarpea palmaria). Estos li- 
gamentos están tensados en los lados dorsal y palmar, entre las 
bases de los huesos metacarpianos. El otro grupo de ligamentos 
se encuentra entre las bases de los huesos metacarpianos — son 
los ligamentos intercarpianos interóseos (ligg. intercarpea inte- 
rosca TAS ariilciones inermetacrpinas pertenecen a las 


articulaciones planas poco movibles. 


222 


ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DE LA MANO 


216. Articulaciones de la mano derecha (radiografía). 


(La mano está en aducción, hacia el lado de la ulna.) 


— radio 

— proceso estiloideo del radio 
— hueso escafoideo 

— hueso trapecio 

hueso trapezoideo 

— primer metacarpiano 

hueso sesamoideo 

* falange proximal del pulgar 
— falange distal del pulgar 

10 — segundo metacarpiano 

11 — falange proximal del dedo índice 


NOA MAD 
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falange media del dedo índice 
falange distal del dedo índice 
— hueso grande 

— gancho del hueso ganchoso 

— hueso ganchoso 

— hueso triquetro 

— hueso pisiforme 

— hueso semilunar 

proceso estiloideo de la ulna 
— ulna 


I 
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217. Articulaciones de la mano derecha (radiografía). 


aa 
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(La mano está en abducción, hacia el lado del radio.) 


radio 

proceso estiloideo del radio 
hueso escafoideo 

hueso trapecio 

hueso trapezoideo 

primer metacarpiano 

hueso sesamoideo 

falange proximal del pulgar 
falange distal del pulgar 
segundo metacarpiano 
falange proximal del dedo índice 
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falange media del dedo índice 
falange distal del dedo índice 
hueso grande 

gancho del hueso ganchoso 
hueso ganchoso 

hueso triquetro 

hueso pisiforme 

hueso semilunar 

proceso estiloideo de la ulna 
ulna. 
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ARTICULACIONES METACARPOFALÁNGICAS 


Las articulaciones metacarpofalángicas (articulationes meta- 
carpophalangeae) (figs. 213, 214, 216) están constituidas por las 
caras articulares de las cabezas de los huesos metacarpianos y 
las caras articulares de las bases de las primeras falanges dirigi- 
das hacia éstas. La cabeza del I metacarpiano está comprimida 
en dirección anteroposterior y tiene forma de tróclea; las otras 
son esferoideas. Las cápsulas articulares son espaciosas. Están 
reforzadas en sus porciones laterales por los ligamentos colate- 
rales (ligg. collateralia), que se inician en las impresiones de las 
caras ulnar y radial de las cabezas de los huesos metacarpianos 
y se insertan en las caras laterales, y en parte, en la palmar de 
las bases de las falanges proximales. Parte de las fibras de estos 


ligamentos se inician en la cara lateral de las cabezas de los 
huesos metacarpianos y van sobre la cara palmar de las bases 
de las falanges proximales, donde se entrecruzan con los fascí- 
culos fibrosos similares del lado opuesto. Estos son los ligamen- 
tos palmares (ligg. palmaria). 

Sobre la cara palmar de las articulaciones, entre las cabezas 
de los huesos II-V metacarpianos, están tensados los ligamentos 
metacarpianos transversos profundos (ligg. metacarpea trans- 
versa profunda). á 

La primera articulación metacarpofalángica (del pulgar) 
pertenece al gínglimo, y las articulaciones metacarpofalángicas 
de los dedos II-V son articulaciones esferoideas. 


ARTICULACIONES INTERFALÁNGICAS 


Las articulaciones interfalángicas de la mano (articulationes 
interphalangeae manus) (figs. 213, 214, 216, 217) se encuentra 
entre las falanges contiguas de cada dedo. La cara articular de 
la cabeza de cada falange tiene forma de tróclea con un surco 
central, y la base de la falange tiene la cara articular aplanada 
con una cresta central. y 

El aparato ligamentoso de las articulaciones interfalángicas 
de la mano está representado por los ligamentos palmares, que 
van de las caras laterales de las trócleas a insertarse, unos, en la 
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cara lateral de las bases de las falanges, los llamados ligamen- 
tos laterales, y otros, en su cara palmar. 

El pulgar tiene una articulación interfalángica. 

Las articulaciones interfalángicas de los dedos II-V se en- 
cuentran entre las falanges proximal y media y son llamadas 
articulaciones interfalángicas proximales; las articulaciones in- 
terfalángicas media y distal se conocen con el nombre de articu- 
laciones interfalángicas distales. Las articulaciones interfalán- 
gicas son representantes típicos del gínglimo (ginglymus). 
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DEL CINTURON DEL MIEMBRO 
INFERIOR Y DEL MIEMBRO 
INFERIOR LIBRE 


Articulationes cinguli membri 


inferioris et membri 
inferioris liberi 
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ARTICULACIONES DEL MIEMBRO INFERIOR 


Las articulaciones del miembro inferior (articulationes mem- 
bri inferioris) se dividen en articulaciones de los huesos del cin- 


turón pelviano y articulaciones de los huesos de la porción libre 
del miembro inferior. 


ARTICULACIONES DEL CINTURÓN DEL MIEMBRO INFERIOR 


Los huesos del cinturón del miembro inferior se unen me- 
diante las dos articulaciones sacroilíacas, la sínfisis púbica y 


una serie de ligamentos. 


ARTICULACIÓN SACROILÍACA 


La articulación sacroiliaca (articulatio sacroiliaca) (figs. 
218-220) es par y está constituida por los huesos ilíacos y el sa- 
cro. 

Las caras auriculares articulares de los huesos ilíacos y del 
sacro son planas, cubiertas de cartílago fibroso. La cápsula arti- 
cular se inserta en el borde de las caras articulares y está ten- 
sada sólidamente. El aparato ligamentoso está representado 
por fascículos fibrosos fuertemente tensados, situados en las ca- 
ras anterior y posterior de la articulación. En la cara anterior de 
la articulación se encuentran los ligamentos sacroilíacos ventra- 
les (ligg. sacroiliaca ventralia). Estos son cortos fascículos de fi- 
bras que van de la cara coxal del sacro al hueso ilion. 

En la cara posterior de la articulación hay varios ligamentos. 

1. Ligamentos sacroilíacos interóseos (ligg. sacroiliaca inte- 
rossea). Se alojan por detrás de la articulación sacroilíaca, en el 
espacio que hay entre los huesos que la forman, insertándose 
por sus extremos en las tuberosidades ilíaca y sacra. 

2. Ligamentos sacroilíacos dorsales (ligg. sacroiliaca dorsa- 
lia). Algunos fascículos de estos ligamentos se inician en la es- 
pina posteroinferior del hueso ilion y van a insertarse en la 
cresta lateral del sacro, en la extensión de los agujeros de las se- 
gunda-tercera vértebras sacras. Los otros van de la espina pos- 
terosuperior del ilion hacia abajo, un poco medialmente, inser- 
tándose en la cara posterior del sacro, en la región de la cuarta 
vértebra sacra. 

La articulación sacroilíaca pertenece a las articulaciones 
poco movibles. 
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El hueso ilion, además de la articulación sacroilíaca, se une 
con la columna vertebral mediante una serie de potentes liga- 
mentos. 

1. Ligamento sacrotuberal (lig. sacrotuberale) (figs. 218-220). 
Se inicia en la cara medial de la tuberosidad isquiática y se di- 
rige hacia arriba y medialmente ensanchándose en abanico, 
para ir a insertarse en el borde externo del sacro y del cóccix. 
Una parte de las fibras de este ligamento se continúa con la 
porción inferior de la rama del isquion, sigue por la misma y 
forma el proceso falciforme (processus falciformis). 

2. Ligamento sacroespinal (lig. sacrospinale) (figs. 218-220) 
tiene su origen en la espina isquiática, va medialmente y hacia 
atrás, y, situándose por delante del ligamento anterior, se in- 
serta en el borde del sacro y en parte del cóccix. 

Ambos ligamentos, junto con las incisuras isquiáticas 
mayor y menor, limitan dos agujeros: el agujero isquiático 
mayor (foramen ischiadicum majus) y el agujero isquiático me- 
nor (foramen ischiadicum minus). Estos agujeros dejan pasar a 
los músculos, vasos y nervios que salen de la pelvis. 

3. Ligamento iliolumbar (lig. iliolumbale) (figs. 218, 219). Se 
inicia en la cara anterior de los procesos transversos de las 
cuarta y quinta vértebras lumbares, se dirige hacia fuera y se 
inserta en las porciones posteriores de la cresta ilíaca y en la 
cara medial del ala del ilion. 

La articulación sacrococcígea (articulatio sacrococcygea) re- 
cuerda las uniones de los cuerpos de las vértebras verdade- 
ras. 
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Lig. longitudinale anterius 


Articulatio sacroiliaca 
(cavum articulare) 


Ligg. sacroiliaca 
ventralia 
Foramen 
ischiadicum majus 


Lig. sacrospinale 


Foramen ischiadicum minus Lig. sacrococcygeum 


ventrale 
Lig. sacrotuberale 


Symphysis pubica 


218. Ligamentos y articulaciones de la pelvis; aspecto superior (4). 


[Ligamentos y articulaciones del cinturón del miembro inferior 
(ligamenta et articulationes cinguli membri inferioris)| 
(Mediante cortes horizontales y sagitales están quitadas partes del hueso 
coxal izquierda, de las porciones izquierdas del sacro y de las tercera-quinta 
vértebras lumbares.) 


Escaneado por: JAAD. Editado por: ADJA 


229 


227 


228 


ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DE LA PELVIS 


SÍNFISIS PÚBICA 


La sínfisis púbica (symphysis pubica) (figs. 218, 220) está for- 
mada por las caras sinfisiales (facies symphysiales) de los hue- 
sos del pubis, cubiertas de cartílago hialino, y por el disco inter- 
púbico (discus interpubicus) fibrocartilaginoso, situado entre las 
mismas. Este disco se fusiona con las caras sinfisiales de los 
huesos del pubis y tiene en su espesor una cavidad sagital en 
forma de fisura. En las mujeres el disco es un poco más corto 
que en los hombres, aunque más grueso y con una cavidad 
comparativamente grande. 


Spina iliaca posterior superior 


Lig. sacrospinale 


Membrana obturatoria 


Labrum acetabulare 


Zona orbicularis 


La sínfisis púbica está reforzada por los ligamentos siguien- 
tes. 

1. Ligamento púbico superior (lig. pubicum superius). Se en- 
cuentra en el borde inferior de la sínfisis y está tensado entre 
ambos tubérculos púbicos. 

2. Ligamento arqueado del pubis (lig. arcuatum pubis). En el 
borde inferior de la sínfisis pasa de un hueso pubis al otro. La 
sínfisis púbica es una semiarticulación. 


lumbale 


Ligg. sacroiliaca dorsalia 


Lig. iliofemorale 


Lig. ischiofemorale 


articularis 


Lig. sacrococcyg. 


Lig. sacrotube- 
rale (seccionado) 


Processus falciformis 


dorsale superficiale' 
_ Lig. sacrococcygeum 
dors. prof. 


Lig. sacrotuberale 


Lig. sacrococcygeum 
laterale 


219. Ligamentos y articulaciones de la pelvis, articulación coxal 
(articulatio coxae); aspecto posterior (%). 
(La cápsula articular de la articulación coxal está quitada.) 
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Foramen 
intervertebrale Lig, interspinale 


Lig. flavum 


Lig. supraspinale 


Canalis sacralis 
Promontorium' 


Ligg. sacroiliacá 


ventralia 
Canalis obturatorius 


Lig. pubicum 
superius 


Lig. sacrospinale 


Lig. sacrotuberale 


Discus Foramen ischiadicum majus 
interpubicus 
Lig. arcuatum pubis 


Membrana obturatoria 


Foramen ischiadicum minus 


Processus falciformis 


220. Ligamentos y articulaciones de la pelvis, lado derecho; 
aspecto medial (4). 


(Corte sagital-mediano.) 


MEMBRANA OBTURADORA 


La membrana obturadora (membrana obturatoria) (figs. membrana obturadora tiene una serie de pequeños agujeros. 
219-221) consta de fascículos de fibras conjuntivas, preferente- Esta y los músculos que se inician en la misma, junto con el 
mente transversales, que se insertan en el borde del agujero ob- surco obturador, limitan el canal obturador (canalis obturatorius), 
turador en toda su extensión, excepto en el surco obturador. La a través del cual pasan los vasos y el nervio homónimos. 
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ARTICULACIONES DE LA PORCIÓN LIBRE 
DEL MIEMBRO INFERIOR 


Articulationes membri superioris liberi 


ARTICULACIÓN COXAL 


La articulación coxal (articulatio coxae) (figs. 219, 221-224) 
está constituida por la cara articular de la cabeza del fémur, cu- 
bierta de cartílago hialino en toda su extensión, excepto en la 
fosa de la cabeza y del acetábulo. Este último está cubierto de 
cartílago sólo en la cara semilunar y en el resto de su extensión 
está lleno de tejido adiposo y cubierto por la membrana sino- 
vial. Encima de la incisura del acetábulo está tensado el liga- 
mento transverso del acetábulo (lig. transversum acetabuli). Por 
el borde libre del acetábulo y de la incisura se inserta el labro 


Spina iliaca anterior inferior 


Lig. iliofemorale Y) 
E/ 


acetabular (labrum acetabulare), que aumenta un poco la pro- 
fundidad del mismo. 

La cápsula articular se inserta en el coxal, en el borde del la- 
bro acetabular; en la línea intertrocantérica del fémur, y por de- 
trás abraza Y, del cuello del fémur y no llega hasta la cresta in- 
tertrocantérica. 

Ligamentos que pertenecen al aparato ligamentoso de la ar- 
ticulación coxal. 

1. Ligamento iliofemoral (lig.iliofemorale) (fig. 221). Se en- 


Capsula articularis 


Canalis obturatorius 


Membran obturatoria 


Lig. pubofemorale 


221. Articulación coxal (articulatio coxae) derecha; 
aspecto anterior (4). 
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Labrum acetabulare 


Zona orbicularis 


Tuber ischiadicum 


Linea epiphysialis 


Cartilago articularis 


Lig. capitis femoris 


Lig. transversum 
acetabuli 


Capsula articularis 


222. Articulación coxal (articulatio coxae) derecha (4). 
(Corte frontal que pasa por la cavidad de la articulación coxal.) 


cuentra en la cara anterior de la articulación.-Se inicia en la es- 
pina ilíaca anteroinferior y se inserta en la línea intertrocanté- 
rica. Este ligamento frena la extensión en la articulación coxal 
y participa en la mantención del tronco en la posición erecta. 

2. Ligamento pubofemoral (lig. pubofemoral) (fig. 221). Va 
de la rama superior del pubis hacia abajo, se entrecruza con la 
cápsula articular, y llega con parte de sus fascículos a la por- 
ción medial de la línea intertrocantérica. 

3. Ligamento isquiofemoral (lig. ischiofemorale) (fig. 219). 
Se inicia en la cara anterior del cuerpo del isquion, va hacia de- 


lante, se entrecruza con la cápsula articular y llega con parte de 


sus fascículos a la fosa trocantérica. 
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4. Zona orbicular (zona orbicularis) (figs. 219, 222). Se aloja 
en el espesor de la cápsula articular, abarca en forma de lazo el 
cuello del fémur y viene a insertarse en la espina ¡ilíaca ante- 
roinferior. 

5. Ligamento de la cabeza femoral (lig.capitis femoris) 
(figs. 222, 223). Se encuentra en la cavidad de la articulación. 
Se inicia en el ligamento transverso del acetábulo, está cubierto 
por la membrana sinovial y se inserta en la fosa de la cabeza fe- 
moral. En el espesor del ligamento pasan vasos hacia la cabeza 
femoral. 

La articulación coxal es una variedad de articulación esfe- 
roidea (cotilica) (articulatio spheroidea) (cotylica). 
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Tejido adiposo en la 


fossa acetabuli 


Facies lunata 


M. rectus femoris (comienzo) 


Labrum acetabulare 


Lig. capitis femoris 


Caput femoris 


Lig. transversum 
acetabuli 


Membrana 
obturatoria 


Capsula articularis 
(separada) 


223. Articulación coxal (articulatio coxae) derecha (2%). 


(La cápsula articular está recortada y la cabeza del fémur ha sido 
sacada del acetábulo.) 
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224. Articulación coxal derecha 


(radiografía). 
1 — espina isquiática 9 — trocánter menor 
2 — acetábulo 10 — fémur 
3 — agujero obturador 11 — cresta intertrocantérica 
4 — rama superior del pubis 12 — trocánter mayor 
5 — rama inferior del pubis 13 — cuello del fémur 
6 — isquion 14 — cabeza del fémur 
7 — tuberosidad isquiática 15 — ilion 
8 — isquion (rama superior) 
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ARTICULACIÓN DE LA RODILLA 


Articulación de la rodilla (articulatio genus) (figs. 225-233). 
En su formación participan tres huesos: la extremidad inferior 
del fémur, la extremidad superior de la tibia y la patela. La 
cara articular de los cóndilos del fémur es elipsoidea. La curva- 
tura del cóndilo medial es mayor que la del lateral. En la cara 
anterior, entre los cóndilos, se encuentra la cara articulgr de la 


Retinaculum patellae 
laterale 


Lig. collaterale 
fibulare 


Lig. capitis fibulac 
anterius 


Caput fibulae 


Membrana interossea 
cruris 


patela (facies patellaris). Esta cara es dividida por un pequeño 
surco vertical en los segmentos medial, menor, y lateral, mayor, 
que se unen con las caras articulares correspondientes, situadas 
en la cara posterior de la patela (facies articularis). Las caras ar- 
ticulares superiores de los cóndilos de la tibia (facies articulares 
superiores) son un poco cóncavas y no corresponden a la curva- 


Tendo m. recti femoris 
(seccionado) 


M. vastus medialis 
(seccionado) 


Ze So 


Patella 


Retinaculum patellac 
mediale 


Lig. collaterale tibiale 


Lig. patellac 


Tuberositas tibiae 


225. Articulación de la rodilla (articulatio genus) derecha; 
aspecto anterior (%). 
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M. adductor magnus 


Caput mediale 
m. gastrocnemii 


Bursa subtendinea m. gastrocnemii 
medialis (abierta) 


Lig. collaterale tibiale dé 


M. semimembranosus 


M. plantaris 


Caput laterale 
m. gastrocnemii 


Lig. popliteum 
arcuatum 


Lig. popliteum 
obliquum 


Fascículos tendinosos del 
m. semimembranosus 


M. popliteus 
(seccionado parcialmente) 


Lig. collaterale 
fibulare 


—M. biceps 
femoris 


Lig. capitis fibulae 
posterius 


Caput fibulae 


226. Articulación de la rodilla (articulatio genus) derecha; 
aspecto posterior (Y). 


tura de las caras articulares de los cóndilos del fémur. Esta in- 
correspondencia se nivela en parte mediante los cartílagos inter- 
articulares, meniscos medial y lateral (menisci medialis et late- 
ralis), situados entre los cóndilos del fémur y de la tibia 
(figs. 231-233). Los meniscos son láminas cartilaginosas trian- 
gulares. Su borde externo está engrosado y se fusiona con la 
cápsula articular; el borde interno libre es agudo y está dirigido 
a la cavidad de la articulación. La cara superior de los menis- 
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cos es cóncava, la inferior es aplanada. El borde externo de los 
meniscos casi repite la configuración del borde superior de los 
cóndilos de la tibia, por eso el menisco lateral recuerda una 
parte de la circunferencia, y el borde medial es de forma semi- 
lunar. Los meniscos se insertan por delante y por detrás en la 
eminencia intercondilar de la tibia. Los bordes anteriores de 
ambos meniscos están unidos con el ligamento transverso de la 
rodilla (lig. transversum genus). 
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227. Articulación de la rodilla (articulatio genus) derecha (Y). 
(Corte sagital que pasa por la cavidad de la articulación de la rodilla.) 
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La cápsula articular está débilmente tensada. Su porción 
posterior es más gruesa que las otras y presenta varios agujeros 
para el paso de vasos. Por delante, ésta se fusiona con el tendón 
del músculo cuadríceps femoral y en la patela se inserta en el 
borde de su cara articular. En el fémur, la cápsula articular se 
inserta por delante un poco más arriba del cartilago articular; 
por los lados, cerca del cartílago; y por detrás, en su borde. En 
la tibia la cápsula articular se fija en el borde de la cara articu- 
lar del hueso. La cara interna de la cápsula está tapizada por la 
membrana sinovial, que cubre los ligamentos situados en la ca- 
vidad de la articulación y forma las vellosidades sinoviales (villi 
synoviales) y los pliegues sinoviales (plicae synoviales). Los plie- 
gues más desarrollados de la membrana sinovial son: a) los 
pliegues alares (plicae alares) (fig. 227), que van lateralmente a 
la patela, hacia su ápice, y entre sus hojas contienen tejido adi- 

_poso; b) el pliegue sinovial infrapatelar (plica synovialis infrapa- 
tellaris), situado por debajo de la patela, es continuación de los 
pliegues anteriores. Este se inicia en la región del ápice de la 
patela, va a la cavidad articular de la rodilla y se inserta en la 
región del borde anterior de la fosa intercondilar femoral. 

La cápsula articular forma una serie de eversiones sinoviales 
(eversiones synoviales) y de bolsas sinoviales (bursae synoviales), 
dispuestas en la misma dirección del paso de los músculos y los 
tendones, pero que no comunican con la cavidad de la articula- 
ción (véase “Músculos del miembro inferior”). La bolsa supra- 
patelar (bursa suprapatellaris) es la protusión más grande de la 
cápsula articular. Esta se encuentra más arriba de la patela, en- 
tre el tendón del músculo cuadríceps y del fémur, y a veces 
puede estar independiente. 

Los ligamentos de la articulación de la rodilla se dividen en 
dos grupos: los que se encuentran fuera de la cavidad articular 
y los que están dentro de la misma? En las caras laterales de la 
articulación setienenbien desarrolladoslosligamentossiguientes: 
1. Ligamento colateral tibial Pi? ig. collaterale tibiale) (figs. 225, 
226, 231, 232). Va del epicóndilo medial del fémur hacia abajo, 
se fusiona por el caminó dor la cápsula de la articulación y el 
menisco medial, A ii 

2. Ligamento colateral fibularATig. colaterale fibulare) (figs. 
225, 230-232). Es más ancho que el anterior, se inicia en el epi- 
cóndilo lateral del fémur, va hacia abajo, eso SrERÍAOS, y 
cede parte de sus fasciculos a la Cápsula articular y se insert 
la idas. E a 
rés de Ta cápsula articular están reforzadas por aquellos liga- 
mentos que tienen relación directa con el tendón del músculo 
cuadríceps del fémur. Este músculo llega hasta la patela y se in- 
serta cerca de su base. Una parte de los fascículos del tendón se 
continúa hacia abajo y llega hasta la tuberosidad de la tibia; 
más abajo del ápice de la patela forma el ligamento patelar 
(lig. patellae) (figs. 225, 227, 230). Otra parte de los fascículos 
sigue en dirección vertical por los lados de la patela y de su li- 
gamento, constituyendo ligamentos verticales — los retináculos 
patelares lateral y medial (retinaculum patellae laterale et reti- 
naculum patellae mediale). Estos ligamentos se dirigen de las 
porciones laterales de la patela a los cóndilos correspondientes 
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del fémur. Por debajo de estos ligamentos se encuentran los fas- 
cículos de fibras de tendones, dispuestos horizontalmente, que 
van de las porciones laterales de la patela a los epicóndilos del 
fémur. Las porciones posteriores de la cápsula articular están 
reforzadas por el ligamento poplíteo oblicuo (lig. popliteum obli- 
quum) (fig. 226), que representa una parte de los fascículos del 
tendón del músculo semimembranoso. El ligamento va del cón- 


228. Articulación de la rodilla 
derecha (radiografía). 


— fémur 

— fosa intercondilar 
— cóndilo medial 

— cóndilo lateral 

— cabeza de la fibula 
fibula 

— tibia 

— tuberosidad de la tibia 
— cóndilo lateral 

— cóndilo medial 

— patela. 
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229. Articulación de la rodilla derecha (radiografía). 
(La articulación de la rodilla se encuentra en flexión). 


— fémur 

fosa intercondilar 

cóndilo lateral de la rodilla 
cóndilo medial de la tibia 
cabeza de la fíbula 


OBwN- 
! 


dilo medial de la tibia al cóndilo lateral del fémur; en su 
trayecto parte de sus fascículos se entrecruzan con la cápsula 
articular. 

Además del ligamento indicado, en esta porción de la cáp- 
sula articular se encuentra, constantemente, el ligamento poplí- 
teo arqueado (lig. popliteum arcuatum) (fig. 226), que se inicia 
en el epicóndilo lateral del fémur y se inserta en las porciones 
medias del ligamento poplíteo oblicuo. 

Dentro de la cavidad de la articulación de la rodilla se tie- 
nen los ligamentos siguientes: 
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6 — tibia 

7 — tuberosidad de la tibia 

8 — cóndilo medial del fémur 
9 — cóndilo lateral del fémur 
10 — patela. > 


1. Ligamento cruzado anterior (lig. cruciatum anterius). Se 
inicia en la cara interna del cóndilo lateral del fémur, sigue ha- 
cia delante, en dirección medial, y va a insertarse en el área in- 
tercondilar anterior de la tibia. : 

2. Ligamento cruzado posterior (lig. cruciatum posterius) 
tiene su origen en la cara interna del cóndilo medial del fémur, 
se entrecruza con el ligamento cruzado anterior, para ir a inser- 
tarse en el área intercondilar posterior de la tibia. 

3. Ligamento transverso de la rodilla (lig. transversum ge- 
nus). Une la cara anterior de ambos meniscos. 
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2 Capsula articularis 


Facies patellaris 


Condylus medialis 


Plica synovialis 


infrapatellaris 4 E , 
pi Lig. cruciatum posterius 


Condylus lateralis Lig. cruciatum anterius 


A Plicae alares 


Lig. patellae 
Caput fibulae 


Facies articularis patellae 


M. vastus medialis , 


M., vastus lateralis Capsula articularis 


230. Articulación de la rodilla (articulatio genus) derecha; 
aspecto anterior (%). 


(La cápsula articular está recortada por las caras anterolaterales; 
el músculo cuadríceps del fémur y la patela están estirados en dirección distal.) 
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4. Ligamento meniscofemoral anterior (lig. meniscofemorale — ral hacia arriba y en dirección medial hacia la cara interna del 
anterius) (fig. 231). Se inicia en la porción anterior del menisco  cóndilo interno del fémur. ' 
medial y va arriba y lateralmente, a la cara medial del cóndilo La articulación de la rodilla representa la combinación de 
lateral del fémur. la articulación troclear con el gínglimo y pertenece a las articu- 
5. Ligamento meniscofemoral posterior (lig. meniscofemorale  laciones llamadas trocogínglimo (trochoginglymus). 
posterius) (fig. 232). Va por el borde posterior del menisco late- 


Facies patellaris 
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Tendo m. bicipitis 


femoris Lig. collaterale tibiale 


Lig. capitis fibulac anterius 


Lig. patellac 
Caput fibulae 


Facies articularis patellac 


Membrana interossea cruris 


231. Articulación de la rodilla (articulatio genus) derecha; 
aspecto anterior (//). 


(La cápsula articular está quitada; el tendón del músculo cuadríceps 
con la patela está estirado en dirección distal.) 
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232. Articulación de la rodilla 
(articulatio genus) derecha; 
aspecto posterior (%%). 

(La cápsula articular está quitada.) 


Condylus medialis 


Lig. collaterale tibiale 


Lig. meniscofemorale 
posterius 


Meniscus medialis 


Condylus medialis tibiae 


Tuberositas tibiae 


Lig, transversum genus 


Meniscus medialis Meniscus lateralis 


Lig. meniscofemorale posterius 


Lig. cruciatum anterius 


Lig. cruciatum posterius 
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Condylus lateralis 


$—rendom. poplitei 


— Lig. cruciatum anterius 


Lig. cruciatum posterius 


Meniscus lateralis 


Condylus lateralis tibiac 


Lig. collaterale fibulare 


Lig. capitis fibulae 
posterius 


Caput fibulae 


233. Articulación de la rodilla 
(articulatio genus) 
derecha (Y). 


[Cara distal de la articulación de la rodilla; 
aspecto superior. Los ligamentos cruzados 
(ligamenta cruciata) están seccionados.] 
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Lig. capitis 
fibulac anteriu: 


Membrana interossea 
cruris 


Tibia 


Lig. tibiofibulare 
anterius 


Escaneado por: JAAD. Editado por: ADJA 


Las extremidades proximales de los huesos de la pierna for- 
man la articulación tibiofibular (articulatio tibiofibularis) 
(figs. 232, 234, 236, 238). Las caras articulares de esta articula- 
ción están representadas por las caras planas de la cabeza de la 
fíbula (facies articularis capitis fibulae) y del cóndilo lateral de 
la tibia — cara articular de la fibula (facies articularis fibularis). 
La cápsula articular (capsula articularis) se inserta en el borde 
de las caras articulares, está tensada fuertemente y reforzada 
por los ligamentos anterior y posterior de la cabeza de la fíbula 
(ligg. capitis fibulae anterius et posterius). Los ligamentos están 
situados sobre las caras anterior y posterior de la articulación y 
van de la tibia a la cabeza de la fíbula. La articulación proxi- 
mal de la tibia y la fíbula pertenece a las articulaciones de poca 
movilidad. 

El espacio interóseo entre los huesos de la pierna está tapi- 
zado por la membrana interósea de la pierna (membrana inte- 
rossea cruris). 

Las fibras de la membrana van de arriba abajo y lateral- 
mente del borde interóseo de la tibia hacia el borde homónimo 
de la fíbula. En la porción superior de la membrana hay un 
agujero grande por el cual pasan vasos y nervio, y en la infe- 
rior, un agujero pequeño, a través del cual pasan vasos. En su 
porción inferior la membrana es más sólida. 

Las extremidades distales de los huesos de la pierna forman 
la sindesmosis (articulación) tibiofibular [syndesmosis (articula- 
tio) tibiofibularis)]. 

En las caras anterior y posterior de esta articulación se en- 
cuentran ligamentos cortos, pero fuertes, tensados de los bordes 
anterior y posterior de la incisura fibular de la tibia hasta el 
maléolo lateral. Estos son los ligamentos tibiofibulares, anterior 
y posterior (ligg.  tibiofibularia, anterius et  posterius) 
(figs. 234-236). Además, los fascículos sólidos de fibras conjun- 
tivas están tensados entre la incisura fibular de la tibia y la cara 
áspera del maléolo lateral. 


234. Articulación tibiofibular 
(articulatio tibiofibularis), 
membrana interósea 
de la pierna 
(membrana interossea cruris) 
y sindesmosis tibiofibular 
(syndesmosis tibiofibularis), 
lado derecho; 
aspecto anterior (Y). 
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ARTICULACIONES DE LOS HUESOS DEL PIE 
ARTICULACIÓN TALOCRURAL 


La articulación talocrural (articulatio talocruralis) (figs. 235, tada por la cara articular inferior de la tibia (facies articularis 
236, 237, 238) está constituida por las caras articulares de las inferior tibiae) y por la cara articular del maléolo (facies articu- 
extremidades distales de la tibia y la fíbula, y la cara articular  laris malleolaris). En la fíbula se tiene la cara articular del ma- 
de la tróclea del talus. En la tibia la cara articular está represen-  léolo (facies articularis malleolaris). 


Membrana interossea 
cruris 


Lig. tibiofibulare 
anterius 


Lig. talofibulare de 
anterius z Malleolus medialis 


Articulatio talocruralis (abierta) 


Malleolus Lig. mediale (deltoideum) (pars tibionavicularis) 


lateralis 


Lig. Lig. talonaviculare 
calcaneofibulare 
o: Lig. calcaneonaviculare . 
Ss Ñ 4 Lig. bifurcatum 
talocalcaneum! Lig. calcaneocuboideum id 


laterale 


— 


Ligg. cuneonavicularia dorsalia 


Lig. talocalcancun 
interosscum 


Lig. cuneocuboideum $ l E Capsula articulationis 
dotsale E y E metatarsophalangeae 1 


Capsula 
articulationis interphalangeae 


Ligg. tarsometatarsea dorsalia hallucis 


Ligg. metatarsea dorsalia 


Articulatio metatarsophalangea IV 


f 


Ligg. collateralia 


235. Ligamentos y articulaciones del pie derecho (/,). 
[Cara dorsal (facies dorsalis).] 
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Fibula 


Lig. tibiofibulare 
posterius 

Pars tibiotalaris posterior < 

(lig. mediale) (deltoideum) 


Pars tibiocalcanea Facies superior tali 


(lig. mediale) (deltoideum) 
Tuberculum mediale processus 
posterioris tali 


Lig. talofibulare posterius 


Lig. talocalcaneum mediale Ligicalcando fibúlare 


Sustentaculum tali 


Articulatio subtalaris 


Tendo m. flexoris hallucis longi 
si (cavum) 


Lig. talocalcaneum posterius (B.N.A.) 


Tuber calcanci 


236. Ligamentos y articulaciones del pie derecho; 
aspecto posterior (Y). p 


(Las cápsulas articulares están quitadas.) 
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Capsula articularis (digiti 111) 


Articulatio interphalangea Lig. vaginale 


pedis 


Articulatio 
metatarsophalangea 
(abierta) 


Ligg. collaterali 
igg. collateralia Ligg. plantaria 


Articulatio 
tarsometatarsea 1 


Ligg. metatarsea = Y 7 (cavum) 
plantaria 


Tendo m. peronaei 
longi 
> Ligg. cuneonavicularia plantaria 


Tendo m. tibialis anterioris A 
Lig. cuboideonaviculare plantare 


Tendo m. tibialis ie 
posterioris 


Tendo m, peronae! 
brevis 


Tendo m. peronaci 
longi 


Lig. calcanconaviculare 


Lig. plantare longum plantare 


Tendo m. flexoris digitorum longi 


Tendo m. flexoris hallucis longi 


237. Ligamentos y articulaciones del pie derecho (4). 
Cara plantar (facies plantaris).] 
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t ¡ 
ici) Y Anticulatio talocruralis 


(cavum) 


Lig. talofibulare posterius 


Pars tibiotalaris 
Articulatio subtalaris Lig. mediale 
(cavum) > Pars tibio- (deltoideum) 


Lig. talocalcaneum interosseum navicularis 


Lig. calcane- Articulatio tarsi transversa 
onaviculare 
Lig, calcane- 
ocuboideum 


Articulatio calcancocuboidea 


Lig, bifurcatum Articulatio 


talonavicularis 
Os naviculare 


Lig. cuboideonaviculare dorsale Articulatio cuneonavicularis (cavum) 


AFÚCUIAGO tarsometatarsa y Lig. intercuneiforme interosseu 


Os cuneiforme mediale 


A E Os cuneiforme intermedium 
Lig. cuneocuboideum 


interosseum % y 7 Os cuneiforme laterale 


Os cuboideum Articulatio tarsometatarsea 
“” 


Ligg. metatarsca ; Y MESS Lig. cuneometatarseum 
interossea 1 - » 4 interosseum 


Articulatio 
metatarsophalangea 
(cavum) 


> Ligg, collateralia 


Articulationes interphalangeae 
(cavum) 


238. Articulaciones y ligamentos del pie derecho (Y,). 


(Corte que pasa por la articulación talocrural y las articulaciones del pie.) 
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Tibia 


Articulatio talocruralis Lig. talocalcancum interosseum 


Talus Os naviculare 


Articulatio subtalaris e 
Os cuneiforme II 


Articulatio tarsometatarsca 
Calcaneus 


Os metatarsale II 


Articulatio talocalcaneonavicularis 


238a. Articulaciones y ligamentos del pie derecho (Y). 
(Corte que pasa por la articulación talocrural y las articulaciones del pie.) 
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Arriba, la cara articular del talus tiene forma de tróclea; a 
los lados, está representada por áreas articulares planas — caras 
maleolares lateral y medial (facies malleolaris lateralis et me- 
dialis). Los huesos de la pierna abarcan la tróclea del talus. 

La cápsula articular (capsula articularis) en su mayor parte 
se inserta en el borde del cartílago articular y sólo en la cara an- 
terior del cuerpo del talus, del cual retrocede para insertarse en 
su cuello. Las porciones anteriores y posteriores de la cápsula 
articular están tensadas débilmente. 

Los ligamentos de la articulación talocrural se alojan en sus 
caras laterales. 

1. Ligamento medial (deltoideo) (lig. mediale) (deltoideum) 
(figs. 235, 236, 238). Este se divide en las porciones siguien- 
tes: 

a) Porción tibiotalar anterior (pars tibiotalaris anterior); va 
desde el borde anterior del maléolo medial hacia abajo y ade- 
lante, para insertarse en la cara posteromedial del talus. 

b) Porción tibionavicular (pars tibionavicularis); es más larga 
que la anterior, se inicia en el maléolo medial y llega hasta la 
cara dorsal del hueso navicular. 


c) Porción tibiocalcánea (pars tibiocalcanea); está tensada 
entre la extremidad del maléolo medial y el sustentáculo del ta- 
lus. 

d) Porción tibiotalar posterior (pars tibiotalaris posterior); va 
desde el borde posterior del miáléolo medial hacia abajo y late- 
ralmente y se inserta en las porciones posteromediales del 
cuerpo del talus. 

En la cara externa de la articulación talocrural se alojan los 
ligamentos siguientes: 

2. Ligamento talofibular anterior (lig. talofibulare anterius). 
Sigue por el borde anterior del maléolo lateral hacia la cara la- 
teral del cuello del talus. 

3. Ligamento calcaneofibular (lig. calcaneofibulare). Se ini- 
cia en la cara externa del maléolo lateral y se dirige hacia abajo 
y atrás, para ir a insertarse en la cara lateral del calcáneo. 

4. Ligamento talofibular posterior (lig. talofibulare posterius). 
Va casi horizontalmente del borde posterior del maléolo lateral 
al tubérculo lateral del proceso posterior del talus. 

La articulación talocrural es una variedad de articulación 
trocoidea — articulación coclear (articulatio cochlearis). 


ARTICULACIÓN SUBTALAR 


La articulación subtalar (articulatio subtalaris) (figs. 236, 
238) está formada por la cara articular posterior del calcáneo 
(facies articularis posterior calcanei) y la cara articular posterior 
calcánea del talus (facies articularis calcanea posterior tali). 

La cápsula articular está tensada débilmente, en su mayor 
parte se inserta en el borde de los cartílagos articulares y sólo 
por delante lo hace en el talus y por detrás, en el calcáneo, re- 
trocede un poco del borde de las caras articulares. 

Ligamentos que refuerzan esta articulación: 


1, Ligamento talocalcáneo interóseo (lig. talocalcaneum inte- 
rosseum). Está situado en el seno del tarso, se inserta por sus ex- 
tremos en el surco del talus y del calcáneo. 

2. Ligamento talocalcáneo lateral (lig. talocalcaneum late- 
rale). Está tensado entre la cara superior del cuello del talus y 
la cara superolateral del calcáneo. 

3. Ligamento talocalcáneo medial (lig. talocalcaneum me- 
diale). Va del proceso posterior del talus al sustentáculo talar 
del calcáneo. 


ARTICULACIÓN TALOCALCANEONAVICULAR 


La articulación talocalcaneonavicular (articulatio talocalca- 
neonavicularis) (fig. 235) está formada por las caras articulares 
del talus, el calcáneo y el navicular. El talus forma la cabeza ar- 
ticular, y los huesos calcáneo y navicular, la fosa articular. 

La cápsula articular se inserta en el borde de los cartílagos 
articulares. 

La articulación está reforzada por los ligamentos siguien- 
tes: « 

1. Ligamento talonavicular (lig. talonaviculare). Está ten- 
sado entre el cuello del talus y el hueso navicular. 
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2. Ligamento calcaneonavicular plantar (lig. calcaneonavicu- 
lare plantare). Va del sustentáculo talar a la cara plantar del 
hueso navicular. La porción superior de este ligamento se conti- 
núa con el cartílago fibroso navicular, que participa en la for- 
mación de la fosa articular de la articulación. 

Por su forma'*la articulación talocalcaneonavicular perte- 
nece a las articulaciones esferoideas, pero los movimientos de la 
misma sólo son posibles en un plano, alrededor de un eje, apro- 
ximadamente en dirección sagital. 
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ARTICULACIÓN CALCANEOCUBOIDEA 


La articulación calcaneocuboidea (articulatio calcaneocuboi- 
dea) (fig. 235) está constituida por la cara articular posterior del 
hueso cuboideo (facies articularis posterior ossis coboidei) y por 
la cara articular cuboidea del calcáneo (facies articularis cuboi- 
dea calcanei). Las caras articulares de la articulación calcaneo- 
cuboidea son en forma de silla. La cápsula articular, en su por- 
ción medial, se inserta en el borde del cartílago articular y está 
tensada fuertemente; en su porción lateral retrocede un poco 
del borde del cartílago articular. 

La articulación está reforzada por una serie de ligamentos 
que están mucho más desarrollados en el lado plantar: 

1. Ligamento plantar largo (lig. plantare longum). Es el más 
potente. Se inicia en la cara inferior de la tuberosidad calcánea 


y, dirigiéndose hacia delante, pasa a través del surco del hueso 
cuboideo, donde forma un canal osteofibroso, y llega hasta las 
bases de los II-V metatarsianos. Los fascículos profundos de 
este ligamento, más breves, se insertan en la rugosidad del 
hueso cuboideo. 

2. Ligamento calcaneocuboideo plantar (lig. calcaneocuboi- 
deum plantare). Se encuentra más profundo que el ligamento 
anterior. Sus fascículos contactan directamente con la cápsula 
articular y unen las caras plantares de los huesos calcáneo y cu- 
boideo. 

La articulación calcaneocuboidea se asemeja por su forma a 
la articulación en silla, pero funciona como una articulación 
monoaxil. 


ARTICULACIÓN TRANSVERSA DEL TARSO 


La articulación transversa del tarso (articulatio tarsi trans- 
versa) (figs. 235, 238) une dos articulaciones: la talocalcaneona- 
vicular y la calcaneocuboidea. La línea de esta articulación se 
halla encorvada en S: su porción medial presenta su convexi- 
dad dirigida hacia delante, y la lateral, hacia atrás. Las articu- 
laciones son anatómicamente independientes, pero el ligamento 
bifurcado (lig. bifurcatum) es común. Este ligamento se inicia en 
la cara dorsal del calcáneo, cerca de su borde anterior, de inme- 
diato se divide en dos ligamentos: el lateral — ligamento calca- 


neocuboideo, que va a la cara dorsal del hueso cuboideo —, y el 
medial — ligamento calcaneonavicular, que va al hueso navicu- 
lar. 

El ligamento bifurcado también se llama “la clave” de la ar- 
ticulación transversa del tarso, puesto que después de seccionar 
todos los ligamentos dispuestos en la circunferencia de esta 
unión, éste mantiene los huesos en la articulación descrita, y 
sólo después de la desinserción del ligamento bifurcado es posi- 
ble la desarticulación del pie durante la operación a este nivel. 


ARTICULACIÓN CUNEONAVICULAR 


La articulación cuneonavicular (articulatio cuneonavicularis) 
(fig. 235) representa una articulación compuesta, en cuya for- 
mación participan el navicular, el cuboides y los tres cuneifot- 
mes. Aquí se forman las siguientes articulaciones: 1) articula- 
ción cuneonavicular (articulatio cuneonavicularis); entre las 
caras articulares anteriores del hueso navicular y las caras arti- 
Culares posteriores de los huesos cuneiformes medial, interme- 
dio y lateral; 2) entre las caras, una frente a la otra, de los hue- 
sos cuboideo, navicular y cuneiforme. 

La cavidad articular de los huesos navicular y cuneiformes 
está situada en el plano frontal, y de la misma parten hacia de- 
lante tres fisuras articulares en forma de ramificaciones: entre 
los huesos cuneiformes medial, intermedio y lateral, y entre los 
huesos cuneiforme lateral y cuboideo, y una fisura que va hacia 
atrás, entre los huesos navicular y cuboideo. 

La cápsula articular se inserta en el borde del cartílago arti- 
cular. La cavidad de la articulación, a través de la fisura que se 
encuentra entre los huesos cuneiformes medial, intermedio y la- 
teral, comunica con la cavidad de la articulación tarsometatar- 
siana (articulatio tarsometatarsea) a mivel del II metatar- 
siano. 
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La articulación cuneonavicular está reforzada por los si- 
guientes ligamentos: 

1. Ligamentos cuneonaviculares dorsales (ligg. cuneonavicu- 
laria dorsalia). Están situados en la cara dorsal de la articula- 
ción, entre los huesos navicular y los tres cuneiformes. 

2. Ligamento cuboideonavicular dorsal (lig. cuboideonavicu- 
lare dorsale). Se encuentra más lateralmente al anterior y une 
las caras dorsales de los huesos cuboideo y navicular. 

3. Ligamentos intercuneiformes dorsales (ligg. intercuneifor- 
mia dorsalia). Están situados en la cara dorsal de la articula- 
ción, entre los huesos coneiformes medial, intermedio y late- 
ral. 

4. Ligamento cuboideonavicular plantar (lig. cuboideonavicu- 
lare plantare) (fig. 241). Se encuentra en la cara plantar de la 
articulación, entre los huesos cuboideo y navicular. 

5. Ligamento cuneocuboideo plantar (lig. cuneocuboideum 
plantare). Une las caras plantares de los huesos cuneiforme la- 
teral y cuboideo. 

6. Ligamentos cuneonaviculares plantares (ligg. cuneonavicu- 
laria plantaria). Se encuentran entre la cara plantar de los hue- 
sos navicular y los tres cuneiformes. 
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239. Articulaciones del pie derecho (radiografía). 


1 — tibia 8 — falange proximal del dedo grueso 

2 — talus 9 — falange distal del dedo grueso 

3 — hueso navicular 10 — quinto metatarsiano 

4 — hueso cuneiforme medial 11 — tuberosidad del quinto metatarsiano 
5 — hueso cuneiforme intermedio 12 — hueso cuboideo 

6 — hueso cuneiforme lateral 13 — calcáneo 

7 — primer metatarsiano 14 — fíbula 
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240. Articulaciones del pie derecho (radiografía.) 


(Los dedos del pie se encuentran en flexión dorsal.) 


— tibia 

— talus 

— hueso navicular 

hueso cuneiforme medial 
hueso cuneiforme intermedio 
hueso cuneiforme lateral 

— primer metatarsiano 


! 


ZSDUALNA 
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— falange proximal 

— falange distal 

— quinto metatarsiano 

tuberosidad del quinto metatarsiano 
hueso cuboideo 

— calcáneo 

fíbula. 
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Tendo m. peronei longi 


Ligg. metatarsea, 
plantaria 


Ligg. 
tarsometatarsea 
plantaria 


Lig. cuneocuboideum 
plantare 


Lig. plantare longum 


Lig. calcaneocuboideum 
plantare 


Lig. plantare longum 


Lig. tarsometatarseum 
plantare 


Ligg. intercuneiformia 
plantaria 


Lig, calcanconaviculare 
plantare 


241. Ligamentos y articulaciones del pie derecho (4). 


[Cara plantar (facies plantaris).] 


7. Ligamentos intercuneiformes plantares (ligg. intercuneifor- 
mia plantaria). Están situados en la cara plantar, entre los hue- 
sos cuneiformes. 

Además de los ligamentos indicados, hay una serie de liga- 
mentos breves, sólidos, que están situados entre los huesos con- 
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tiguos en la cavidad de las articulaciones: 1) el ligamento cu- 
neocuboideo interóseo (lig. cuneocuboideum interosseum) y 
2) los ligamentos intercuneiformes interóseos (ligg. intercuneifor- 
mia interossea). La articulación cuneonavicular pertenece a las 
articulaciones poco movibles. 
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ARTICULACIONES TARSOMETATARSIANAS 


Las articulaciones tarsometatarsianas (articulationes tarso- 
metatarseae) (articulación de Lisfranc) (figs. 235, 238) unen los 
huesos del tarso a los huesos metatarsianos. Se distinguen tres 
articulaciones tarsometatarsianas: 1) entre los huesos cunei- 
forme medial y el I metatarsiano; 2) entre los huesos cuneifor- 
mes intermedio y lateral y los M-IIT metatarsianos; y 3) entre 
los huesos cuboideo y IV-V metatarsianos. La articulación de 
los huesos cuneiforme medial y 1 metatarsiano está formada 
por caras articulares cuya forma en silla está débilmente expre- 
sada y las demás articulaciones, por caras articulares planas. 
La línea de la fisura articular de las articulaciones tarsometa- 
tarsianas es irregular, puesto que el II metatarsiano es más 
argo que los demás, y el cuneiforme lateral se destaca un poco 
hacia delante, en comparación con la porción anterior del 
hueso cuboideo. 

La cápsula articular de cada una de las articulaciones tarso- 


metatarsianas se inserta en el borde de los cartílagos articulares 
por medio de los siguientes ligamentos: 

1. Ligamentos tarsometatarsianos dorsales (ligg. tarsometa- 
tarsea dorsalia). Están situados en la cara dorsal de las articu- 
laciones. 

2. Ligamentos tarsometatarsianos plantares (ligg. tarsometa- 
tarsea plantaria). Están situados en la cara plantar. 

3. Ligamentos metatarsianos interóseos (ligg. metatarsea in- 
terossea). Se encuentran entre las bases de los metatarsianos. 

4. Ligamentos cuneometatarsianos interóseos (ligg. cuneome- 
tatarsea interossea). Unen los huesos cuneiformes a los huesos 
metatarsianos. El ligamento medial une el hueso cuneiforme 
medial con la base del II metatarsiano y es “la clave” de las ar- 
ticulaciones tarsometatarsianas. Estas articulaciones pertenecen 
al tipo de las poco movibles. 


ARTICULACIONES INTERMETATARSIANAS 


Estas articulaciones están situadas entre las bases de los me- 
tatarsianos; la dirección de los ligamentos reforzadores de estas 
articulaciones, en lo fundamental, es igual que en la mano. 

Las cápsulas articulares están reforzadas por los siguientes 
ligamentos: ligamentos metatarsianos interóseos (ligg. metatar- 


sea interossea), ligamentos metatarsianos dorsales (ligg. meta- 
tarsea dorsalia) y ligamentos metatarsianos plantares (ligg. me- 
tatarsea plantaria). 

Los espacios intermetatarsianos se denominan espacios inte- 
róseos del metatarso (spatia interossea metatarsi). 


ARTICULACIONES METATARSOFALÁNGICAS 


Las articulaciones metatarsofalángicas (articulationes meta- 
tarsophalangeae) (figs. 235, 237, 238) están constituidas por las 
caras articulares de las cabezas de los metatarsianos y las bases 
de las falanges proximales. Las cabezas de los 11-111 metatar- 
sianos son esferoideas irregulares: su porción dorsal está un 
poco estrechada. 

Las cápsulas articulares se insertan en el borde de los cartí- 
lagos articulares, estando tensadas débilmente. La porción dor- 
sal de las cápsulas articulares es delgada; por su cara plantar 


éstas se insertan mediante los ligamentos plantares (ligg. planta- 
ria) y por sus caras laterales, mediante los ligamentos colatera- 
les (ligg. collateralia). Además de eso, entre las cabezas de los 
huesos metatarsianos está tensado el ligamento metatarsiano 
transverso profundo (lig. metatarseum  transversum profun- 
dum). 

Las articulaciones metatarsofalángicas pertenecen al tipo de 
las articulaciones esferoideas. 


ARTICULACIONES INTERFALÁNGICAS 


Las articulaciones interfalángicas del pie (articulationes in- 
terphalangeae pedis) (figs. 235, 237, 239) unen las falanges pro- 
ximales con las medias, y las medias con las distales. Las cáp- 
sulas articulares de estas articulaciones son delgadas. Sus 
porciones laterales están reforzadas por los ligamentos colatera- 
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les (Higg. collateralia) y por el lado plantar, con los ligamentos 
plantares (ligg. plantaria). 

Las articulaciones interfalángicas pertenece al tipo de arti- 
culaciones llamadas gínglimo (ginglymus). 
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DESARROLLO Y PARTICULARIDADES 
DE LAS ARTICULACIONES DE LOS HUESOS 
RELACIONADOS CON LA EDAD 


El esbozo de las articulaciones aparece a fines del 2do. mes 
del período intrauterino en forma de un mesénquima denso en- 
tre los extremos cartilaginosos de los futuros huesos (fig. 241a). 
Este mesénquima se reabsorbe y en el mismo aparece una hen- 
didura, que es la cavidad de la futura articulación. De tal ma- 
nera, los huesos en el lugar de la articulación contactan entre sí 
por sus caras articulares cartilaginosas y el mesénquima que ro- 
dea la cavidad articular surgida se fusiona con el pericondrio y 
da inicio a la cápsula articular. En los casos en que el mesén- 
quima situado entre las caras articulares aparecen dos hendidu- 


ras, éste divide dichas cavidades formando en los posterior el 
disco, el cual aísla por completo una cavidad de la otra; se 
forma la articulación de dos cámaras. Si la parte central del 
disco no se desarrolla se forma el menisco, 

En el recién nacido se determinan casi todos los elementos 
que existen en las articulaciones del adulto (fig. 241b y c). Des- 
pués del nacimiento el factor más activo condicionador de la 
formación posterior de la articulación son los músculos que ac- 
túan sobre la articulación dada, es decir, el trabajo articular. 

En la fig. 24la y b pueden señalarse las particularidades de 


241a. Desarrollo de la articulación (semiesquemáticamente). 


1 — acúmulo de células mesenquimatosas 
(estado precartilaginoso) 

2 — lugar de la cavidad de la futura 
articulación 

3 — pericondrio 

4 — periostio 
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cavidad articular 
cápsula articular 
cartílago articular 
disco articular 
menisco 


5 
6 
Mi 
8 
9 
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241b. Articulación del húmero, articulaciones de la mano 
y articulación temporomandibular (recién nacido). 


1 — articulación coxal 3 — meniscos de la articulación de la rodilla 
2 — articulación de la rodilla 4 — articulaciones de los huesos del pie. 


241c. Articulaciones de los huesos del miembro inferior 
derecho (recién nacido). 
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ARTICULACIONES DE LOS HUESOS DEL RECIÉN NACIDO 


algunos elementos articulares. Así, en las articulaciones hume- 
ral y coxal está débilmente expresado el labio articular e insufi- 
cientemente profundizada la cavidad articular. La cápsula arti- 
cular está engrosada relativamente. 

Entre las articulaciones de la mano pueden señalarse tam- 
bién algunas particularidades relacionadas con la edad. El 
disco articular en la articulación radioulnar distal aún no está 
formado en el recién nacido, pero el disco articular en la articu- 
lación temporomandibular del recién nacido recuerda mucho 
este disco en el adulto, lo que está condicionado por las diferen- 
cias funcionales entre dichas articulaciones. 
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El desarrollo de las articulaciones de los huesos depende di- 
rectamente de la formación de los tejidos óseos, conjuntivos y 
muscular. 

En las figuras presentadas (fig. 241a, b y c) de las articula- 
ciones del recién nacido se ven todos los elementos que encon- 
tramos en las articulaciones de los adultos, pero todos son prei- 
magen de aquellas formas que se tienen en las articulaciones 
correspondientes de la persona adulta. Su formación posterior 
y la adquisición de aquellas formas geométricas de las caras ar- 
ticulares por las cuales se caracteriza cada articulación en la 
persona adulta, tiene lugar en los períodos ulteriores. 
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Estudio de los músculos 


El músculo (musculus) es el elemento activo del aparato lo- 
comotor. El músculo esquelético está formado por fibras estria- 
das transversas. El carácter de sus estrías está condicionado por 
la presencia de discos alternos birrefringentes a la luz pasante 
— anisótropos, más oscuros —, y los monorrefringentes a la luz 
— isótropos, más claros. Cada fibra muscular consta de un cito- 
plasma no diferenciado — el sarcoplasma —, con numerosos nú- 
cleos, el cual contiene gran cantidad de miofibrillas diferencia- 
das estriadas transversas. La periferia de la fibra muscular está 
rodeada por una envoltura transparente - el sarcolema -, que 
contiene fibrillas de naturaleza colágena. Pequeños grupos de 
fibras musculares están rodeados por una membrana fibrosa — 
el endomisio (endomysium) —; los complejos más grandes están 
representados por fascículos de fibras musculares incluidos en 
tejido conjuntivo laxo — el perimisio interno (perimysium inter- 
num) —; todo el músculo está rodeado por el perimisio externo 
(perimysium externum). Todas las estructuras de tejido conjun- 
tivo del músculo, desde el sacrolema hasta el perimisio externo 
se continúan y relacionan entre sí. Todo el músculo está reves- 
tido por una funda fibrosa — la fascia (fascia). 

En la mayoría de los músculos se distinguen: un vientre 
(venter) y dos extremos, uno de los cuales es el inicio del mús- 
Culo y se denomina cabeza (caput), y el otro, el opuesto, es la 
cola. 

En los extremos del músculo el tejido conjuntivo forma el 
tendón (tendo) fibroso, mediante el cual el músculo se inserta 
en el hueso. Los tendones están constituidos por fascículos de 
fibras colágenas dispuestas paralelamente al eje longitudinal. 
Algunos fascículos de diferente orden están rodeados por una 
túnica fibrosa — el endotendón —, que se continúa directamente 
con la túnica externa que envuelve a todo el tendón — el periten- 
dón. El tendón plano recibe el nombre de aponeurosis (aponeu- 
rosis). 

Con respecto a la dirección de los fascículos musculares y 
su relación con los tendones se distinguen tres tipos fundamen- 
tales de músculos: 

a) tipo paralelo — fascículos musculares dispuestos parale- 
lamente al eje longitudinal del músculo (por ejemplo, el mús- 
culo sartorio) (fig. 242); 
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b) tipo penniforme — fascículos musculares que van parale- 
lamente, dispuestos en ángulo con respecto al eje longitudinal 
del músculo. Se distinguen los músculos unipenniformes 
(mm. unipennati) cuyos fascículos musculares se insertan en un 
lado del tendón (por ejemplo, el músculo flexor largo del pul- 
gar) (fig. 246); los músculos bipenniformes (mm. bipennati) 
cuyos fascículos musculares se insertan a ambos lados del ten- 
dón (por ejemplo, el músculo flexor largo del dedo grueso) 
(fig. 247); los músculos multipenniformes (mm. multipennati) 
cuyos fascículos musculares en forma de muchos grupos penni- 
formes colindan entre sí [por ejemplo, el músculo deltoideo 
(m. deltoideus)] (fig. 242); 

c) tipo triangular — fascículos musculares que desde distin- 
tas direcciones convergen en un tendón común final (por ejem- 
plo, el músculo temporal) (fig. 242). 

Algunos músculos tienen dos o varias cabezas. Al que tiene 
dos cabezas le llaman músculo bíceps (m. biceps) (fig. 248); tres 
cabezas, músculo tríceps (m. triceps); cuatro cabezas, músculo 
cuadriceps (m. quadriceps). 

Se encuentran músculos que tienen dos vientres, separados 
por un tendón intermedio. Estos músculos se denominan digás- 
tricos (mm. digastrici) (fig. 249). Algunos músculos en su exten- 
sión presentan varias intersecciones tendinosas (intersectio ten- 
dineae) (fig. 250). 

Aparatos auxiliares de los músculos que favorecen su tra- 
bajo: las fascias, las vainas sinoviales y fibrosas del tendón, las 
bolsas sinoviales y los huesos sesamoideos. 

Las fascias (fasciae) forman fundas fibrosas que rodean 
músculos aislados o grupos enteros de éstos. La fascias repre- 
sentan láminas fibrosas de diferente extensión, espesor y estra- 
tificación con multitud de fibras colágenas elásticas, cuya 
orientación está condicionada por aquellas particularidades 
funcionales del músculo o grupo de músculos relacionados con 
la fascia dada. En unos lugares las fascias, situándose entre los 
músculos, en forma de septos intermusculares (septa intermuscu- 
laria), se fusionan con el periostio para constituir vainas osteo- 
fibrosas en cuyas paredes se insertan los músculos. 

Las vainas fibrosas del tendón (vaginae fibrosae tendineae) 
se encuentran en los lugares más movibles de los miembros su- 
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Venter frontalis (m. occipitofrontalis) 


M. tempor: 
ES M. orbicularis oris 


M. orbicularis oculi 

M. zygomaticus major 
M. masseter 
M. depressor anguli oris 


M. deltoideus — £, jy/ . > AM mL extensor carpi ulnaris 


Pro / E M. extensor digiti minimi 
M.¡pestoralis major 7 - [8 — M. extensor digitorum 


M. flexor carpi ulnaris 


M. serratus anterior < 
M. anconaeus 


M. biceps brachii 
M. triceps brachii 


M. brachialis A 
M. rectus abdominis 


M. brachioradialis 
M. extensor carpi —HA Mi ¡ ¿22 M. obliquus abdominis externus 
radialis longus — |, pas 

M. flexor carpi radialis 
M. extensor digitorum 
M. extensor carpi radialis brevis 
M. extensor carpi ulnaris 
M. abductor pollicis longus 

M. extensor 
pollicis brevis 


M. pyramidalis 
M. iliopsoas 


M. tensor fasciae latac 
M. pectineus 
M. adductor longus 
M. sartorius 
M. gracilis 


M. rectus femoris 


M. vastus lateralis 
M. vastus medialis 


M. gastrocnemius 


M. soleus 
M. tibialis anterior 
M. extensor digitorum longus 


M. flexor digitorum longus 

Me 

Al 
EA 


M. extensor digitorum longus 
(tendo) 


M. abductor hallucis 


242. Músculos del cuerpo humano (aspecto anterior). 
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lala A eras) 
M. semispinalis capitis 

M. splenius capitis 

M. sternocleidomastoideus 


Ñ 


hi M. trapezius 


M. deltoideus 
M. brachioradialis 
pl 


1 

j 

4 

34 

A Ed 

J 

6 e y 
¿ 


A Ta M. triceps brachii Él 


q M. biceps brachii 
———M. brachialis 


M. teres minor 
M. infraspinatus 
M. teres major 


M. serratus anterior 
M. latissimus dorsi M. pronator teres 
M, brachioradiali: 
M. flexor carpi radialis 
M. palmaris longus 
M. flexor carpi ulnaris 
M. flexor di 
superficialis 
(tendo) 


M. obliquus abdominis externus 


M. glutaeus medius 


M. glutaeus maximus 


M. semitendinosus 
M. semimembranosus 


M. biceps femoris 


M. plantari: a 
p IIS, M. semimembranosus 


Ñ a M. gastrocnemius 


M. soleus 


M. peronaeus brevis 


M. peronaeus longus 
(tendo) 


243. Músculos del cuerpo humano (aspecto posterior). 
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Tendo 


Venter + 


Aponeurosis 


244. Músculo fusiforme (m. fusiformis). 245. Músculo ancho. 
[Como ejemplo se toma el músculo extensor breve radial (Como ejemplo se toma el músculo oblicuo 
del carpo (m. extensor carpi radialis brevis).] externo del abdomen.) 
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246. Músculo unipenniforme 247. Músculo bipenniforme 248. Músculo bíceps 


(m. unipennatus). (m. bipennatus). m. (biceps). 
(Como ejemplo se toma el músculo (Como ejemplo se toma el músculo (Como ejemplo se toma el músculo 
flexor largo del dedo grueso.) flexor largo del dedo grueso.) bíceps braquial.) 
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Venter 


249. Músculo digástrico (m. digastricus). 


(Como ejemplo se toma el músculo 
omohioideo). 


periores e inferiores, en la región de la mano y del pie, favore- 
ciendo el deslizamiento de los tendones en direcciones estricta- 
mente determinadas. Son vainas fibrosas y osteofibrosas y 
canales dentro de los cuales están las vainas sinoviales del ten- 
dón (vaginae synoviales tendinum). Cada vaina sinovial consta 
de dos hojas que se continúan una con la otra: la lámina ex- 
terna, parietal (lamina parietalis), que está adherida a la cara 
interna de la vaina fibrosa, y la lámina interna, visceral (lamina 
visceralis), que está fusionada a la túnica externa del tendón — 
el peritendón (peritendineum). En el lugar de paso de una lá- 
mina a la otra se forma un repliegue denominado mesotendón 
(mesotendineum), por donde pasan vasos y nervios hacia el ten- 
dón. Las láminas de la vaina sinovial, que están una frente a la 
otra, son lisas y se encuentran lubricadas por la sinovia, lo que 
favorece el deslizamiento y movimiento libre del tendón. 

Las bolsas sinoviales (bursae synoviales) son cavidades lle- 
nas de líquido y están situadas en los lugares de máxima movi- 
lidad del tendón, del músculo y de la piel, favoreciendo la dis- 
minución del frotamiento. 

Las bolsas situadas debajo de los tendones de los músculos 
se denominan bolsas sinoviales subtendinosas (bursae synoviales 
subtendinea) y aquéllas que se encuentran en los lugares donde 


Escaneado por: JAAD. Editado por: ADJA 


Intersectio 
tendinea 


250. Músculo poligástrico. 


(Como ejemplo se toma el músculo recto 
del abdomen.) 


se crea un gran frotamiento entre el saliente óseo y la piel que lo 
cubre son llamadas bolsas sinoviales subcutáneas (bursae syno- 
viales subcutaneae). Algunas de las bolsas situadas cerca de las 
articulaciones se comunican con su cavidad. 

Los huesos sesamoideos (ossa sesamoidea) son pequeñas 
formaciones plano-redondeadas que se alojan en el espesor de 
algunos tendones. Una de las caras de esos huesos está cubierta 
por el cartílago y se une a la cara articular del hueso. Los hue- 
sos sesamoideos están cerca de la inserción del tendón en los 
huesos y con esó refuerzan la palanca de acción de tracción 
muscular, y también retienen el tendón evitando su contacto 
con la cara articular. 

A cada músculo se acercan uno o varios nervios y también 
vasos que lo abastecen de sangre. 
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MÚSCULOS DEL TRONCO 
Y DE LA CABEZA 


Musculi trunci et capitis 
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MÚSCULOS Y FASCIAS DEL TRONCO 


El tronco (truncus) humano es la porción del cuerpo que ex- 
cluye la cabeza y los miembros superiores e inferiores. 

Los músculos del tronco se dividen en: 1) músculos del 
dorso (musculi dorsi) y músculos del occipucio (mm. occipitis); 


2) músculos del cuello (mm. colli); 3) músculos del tórax 
(mm. thoracis) (pectoris); y 4) músculos del abdomen (mm. abdo- 
minis). 


MÚSCULOS Y FASCIAS DEL DORSO 
REGIONES DEL DORSO 


Se distinguen las siguientes regiones del dorso (regiones 
dorsi) (fig. 252): 

1. Región posterior del cuello (regio colli posterior), impar, 
'ocupa las porciones occipitales posteriores del cuello. 

2. Región vertebral (regio vertebralis), impar, corresponde a 
los contornos de la columna vertebral. 

3. Región escapular (regio scapularis), corresponde a los con- 
tornos de la escápula. 

4. Región infraescapular (regio infrascapularis), derecha e iz- 
quierda, está situada más abajo de la escápula. 

5. Región lumbar (regio lumbalis), derecha e izquierda, está 
limitada, arriba, por la duodécima costilla, y abajo, por la 
cresta del ilion. 

6. Región sacra (regio sacralis) impar, corresponde a los 
contornos del sacro. 

Durante la inspección de las regiones del dorso, en la línea 
mediana se ve el surco del dorso (sulcus dorsi), que va longitudi- 


nalmente, a lo largo del cual pueden palparse los procesos espi- 
nosos de la séptima vértebra cervical y las que se encuentran si- 
tuadas más abajo. A los lados de este surco se ve el relieve del 
músculo erector espinal; en la porción superior se notan los 
contornos de la escápula y sus espinas escapulares. El borde su- 
perior de la escápula corresponde a la segunda costilla y el án- 
gulo inferior, a la séptima costilla. En la contracción de la mus- 
culatura bien desarrollada, en la porción superior del dorso se 
nota una excavación — el área romboidea — en cuyo centro se 
encuentra el proceso espinoso de la séptima vértebra cervical. 

Esta área corresponde al tendón del músculo trapecio, en- 
sanchado en este segmento. En la porción inferior del dorso se 
palpan las crestas del ilion. Aquí se destaca también una exca- 
vación más, en forma romboidea, que arriba está limitada 
por el proceso espinoso de la quinta vértebra lumbar; a los 
lados, por la espina ilíaca posterosuperior; y abajo, por el 
cóccix. 


MÚSCULOS DEL DORSO 


Los músculos del dorso (musculi dorsi) se dividen en superfi- 
ciales y profundos. 

1. Músculos superficiales del dorso (mm. dorsi superficia- 
les). 

a) Músculos del dorso que tienen relación con el miembro 
superior: 

1. Músculo trapecio (m. trapezius). 

2. Músculo dorsal ancho (latísimo) (m. latissimus dorsi). 

3. Músculos romboideos mayor y menor (mm. rhomboidei 
major et minor). 

4. Músculo elevador de la escápula (m. levator scapulae). 
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b) Músculos de las costillas: 

5. Músculo serrato posterior superior (m. serratus posterior 
superior). 

6. Músculo serrato posterior inferior (m. serratus posterior in- 
ferior). 

II. Músculos profundos (propios) del dorso. 

a) Longísimos: 

1. Músculo esplenio de la cabeza (m. splenius capitis). 

2. Músculo esplenio del cuello (m. splenius cervicis). 

3. Músculo erector espinal (m. erector spinae). 

4. Músculo transversoespinal (m. transversospinalis). 
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M. biceps 
M. trapezius brachii 


M. triceps 
brachil 


M. deltoideus 


Spina scapulae 


M, deltoideus 
M. teres major 


Margo medialis 


scapulae 
M, infraspinatus 


M. rhomboideus 


M. triceps brachii 
(caput laterale) 


M. triceps brachii 
(caputlongn) M. latssimus dorsi 


M. triceps brachii_2 
(caput mediale) E á de y 
Sulcus dorsi 


Olecranon 
M. erector spinac 


M. glutacus medius 


M. glutaeus maximus 


Plica glutealis 


251. Relieve de los músculos del tronco 
(aspecto posterior). : 
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Regio parietalis 


Regio temporalis 


Regio occipitalis 


Regio colli 
posterior 


Regio deltoidea 


Regio brachii 
posterior 


Regio 
scapularis 


Regio infrascapularis 
Regio vertebralis 
Regio lumbalis 


Regio lateralis 


Regio glutaea 


Regio sacralis 
Regio perinealis 


Regio femoris posterior 


252. Regiones del tronco y líneas de los cortes de la piel. 
(La línea azul representa el límite de las regiones; 


la roja, los cortes de la piel más cómodos para descubrir 
los músculos que se preparan.) 
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b) Breves: 

1. Músculos interespinales (mm. interspinales). 

2. Músculos intertransversarios (mm. intertransversarii). 

3. Músculos elevadores de las costillas (mm. levatores costa- 
rum). 


4. Grupo de los músculos suboccipitales. 
Los músculos profundos del dorso están cubiertos por la 
fascia toracolumbar (fascia thoracolumbalis). 


MÚSCULOS SUPERFICIALES DEL DORSO 


- Músculo trapecio (m. trapezius) (figs. 243, 253). Es plano, 

ancho; ocupa la parte superficial de la porción superior de la 
o 

región del dorso y del occipucio. Este músculo es triangular, 
con la base dirigida hacia la columna vertebral y el vértice ha- 
cia el acromion; los músculos trapecios tienen forma de un tra- 
pecio. El músculo se inicia en la protuberancia. occipital ex- 
terna, la línea nucal superior, el ligamento nucal y el ligamento 
supraespinal de todas las vértebras torácicas. Los fascículos 
tendinosos del músculo son breves y sólo en la región de las vér- 
tebras cervicales inferiores y torácicas superiores alcanzan una 
gran longitud, formando un área tendinosa romboidea. Los fas- 
cículos musculares convergen radialmente hacia el cinturón del 
miembro superior y se insertan « insertan en la espina de la escápula, el 
acromion, y la porción acromial de la clavícula. 


“Acción: el músculo acerca la escápula a la columna verte- 
bral al contraer todos sus fascículos; al contraer sus fascículos 
superiores levanta la escápula, y con los inferiores la baja. Du: 


simo) van lateralmente, y los inferiores, oblicuo y lateralmente 
hacia arriba, cubriendo la cara posterior de las costillas inferio- 
res. Aquí el músculo recibe fascículos complementarios en 
forma de 3-4 dientes, y también cubre el ángulo inferior de la 
escápula y el borde inferior del músculo redondo mayor (reci- 
biendo a veces un fascículo complementario). Luego el mús- 
Culo, formando la pared posterior de.la axila, llega hasta el hú- 
mero y termina en la cresta del tubérculo menor de este hueso. 
Aquí se halla la bolsa subtendinosa del músculo dorsal ancho. 
Acción: acerca el húmero al tronco y tira del miembro superior 
hacia atrás, hacia la línea mediana, girándolo hacia adentro 
(pronación). Estando fijo el miembro superior, acerca el tronco 
a éste o participa en el desplazamiento de las costillas inferiores 
hacia arriba durante el movimiento respiratorio, siendo de tal 
modo un músculo respiratorio auxiliar. 


ÓN ) Inervación: nervio toracodorsal (Cy, Cy). 


Vascularización: arterias toracodorsales, circunfleja hume- 


rante la fijación del cinturón del miembro superior ambos mús- 
culos trapecios tiran de la cabeza hacia atrás, y con la contrac- 
ción unilateral el músculo inclina la cabeza hacia el lado 
correspondiente. 

Inervación: ramo externo del nervio accesorio y nervios cer- 

rascar (C3-Ca). 

Vascularización: arterias cervical transversa, occipital, su- 
a e intercostales. 

2. Músculo dorsal ancho (latísimo) (m. latissimus dorsi) 
(figs. 243, 253, 254). Es plano; está situado superficialmente en 
la porción inferior del dorso y sólo los fascículos superiores de 
su porción inicial están cubiertos en parte por el músculo trape- 
cio. Se, inicia en los procesos espinosos de las 5-6 vértebras torá- 
cicas inferiores, en la lámina (posterior) superficial de la fascia 
toracolumbar, en la jón posterior del labio externo _de la 
cresta ilíaca y en las cuatro últimas costillas. Hacia fuera de los 
fascículos tendinos del músculo descrito, entre ellos y el borde 
posterior del músculo oblicuo Eso o del abdomen, y por abajo 
de la cresta ilíaca, se forma el frígono lumbar trigonum lum- 
¡bale); su fondo (pared posterior) Está constituido por el mús- 
culo oblicuo interno del abdomen. Más arriba de este trígono 
hay un pequeño espacio tendinoso lumbar, cubierto por delante 
por el músculo dorsal ancho (latísimo) y arriba limitado por la 
duodécima costilla y el borde inferior del músculo serrato pos- 
terior inferior medialmente por el músculo sacroespinal; late- 
ralmente por el borde superior del músculo oblicuo interno y 
externo del adbomen; y por delante (el fondo) por la lámina 
profunda de la fascia toracolumbar. 

Los fascículos superiores del músculo forsal ancho (latí- 


Escaneado por: JAAD. Editado por: ADJA 


ral e intercostales. 
3. Músculo romboideo mayor (m.rhomboideus major) 
(figs. 254, 257). Pertenece al grupo de la segunda , Se en- 


cuentra debajo _del músculo trapecio, en la región interescapu- 


lar, y tiene el aspecto de una lámina plana, ancha, romboidea. 
Se inicia en los procesos espinosos de lasfcuatro primerad) vérte- 
bras torácicas superiores. Sus fascículos se dirigen lateralmente 
y un poco hacia abajo, para insertarse en el borde medial (ver- 


tebral) de la escápula, 


Ou 3a. Músculo romboideo menor (m. rhomboideus minor). Se 
inicia en los procesos espinosos de las dos vértebras cervicales 
inferiores y se inserta en el borde medial de la escápula. Aveces, 
ambos músculos romboideos están separados por una pequeña 
junta fibrosa. 

Acción: acercan la escápula a la columna vertebral, si- 
guiendo una línea oblicua que va hacia la parte media y 
arriba. 

Inervación: nervio dorsoescapular (C¿-Cg). 

( $ Vascularización: arterias transversa cervical, supraescapu- 
Tar e intercostales. 

2£, 4. Músculo elevador de la escápula (m. levator scapulae) 
(figs. 254, 257). Pertenece al grupo de la segunda capa, es 
oblongado, grueso; está situado en las porciones laterales de la 
región occipital, debajo del músculo trapecio. Se inicia en cua- 
tro dientes independientes a partir de los tubérculos posteriores 
de los procesos transversos de las cuatro primeras vértebras cer- 
vicales, dirigiéndose abajo y un poco lateralmente; se inserta en 
la porción superior del borde medial de la escápula y en su án- 
gulo superior. 
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M. semispinalis capitis 


M. splenius capitis 


M. splenius cervicis 
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M. teres major 
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M. triceps brachii 
(caput longum) 
(seccionado) 


M. teres major 


M. serratus anterior. 


M. serratus posterior 
inferior M. erector trunci 
(separado) 
. M. obliquus abdominis 
externus 


M. obliquus abdominis 


Fascia thoracolumbalis ad 


(lámina profunda) 


Ñ A 7 7 ; y : M. glutacus medius 
Fascia thoracolumbalis ( 
(lámina superficial) 


M. piriformis 


M. gemellus superior 
M. glutaeus maximus M. obturatorius internus 


M. gemellus inferior 
Lig. sacrotuberale 
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M. glutacus maximus 
(seccionado y separado) 


254. Músculos del dorso y del occipucio (Ye). 


(Músculos superficiales; primera, segunda y tercera capas. 
Los músculos trapecios y el dorsal ancho izquierdo están quitados.) 
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253. Músculos del dorso (mm. dorsi) (Ys). 


(Músculos superficiales.) 
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255. Músculos del dorso y del occipucio (Ye). 
(Músculos superficiales; tercera capa. Músculos profundos longísimos; 


primera y segunda capas. Los músculos y huesos del cinturón del miembro 
superior están quitados.) 
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Acción: levanta la escápula, particularmente su ángulo su- 
perior, comunicando con eso un movimiento rotatorio que des- 
plaza el ángulo inferior hacia la columna vertebral; con la escá- 
pula fija inclina la porción cervical de la columna vertebral 
hacia atrás y hacia su lado. 

Inervación: nervio dorsal de la escápula (Cy, Cs). 

Vascularización: arterias transversa cervical, cervical super- 
ficial y cervical ascendente. 

5. Músculo serrato posterior superior (m. serratus posterior 
superior) (fig. 255). Es delgado, está cubierto por el músculo 
romboideo. 

Se inicia en la parte inferior del ligamento nucal y los proce- 
sos espinosos de las dos vértebras cervicales inferiores y las dos 
torácicas superiores. Sus fascículos van oblicua y lateralmente 
hacia abajo y se insertan por medio de cuatro dientes en la cara 
externa de las segunda-quinta costillas, un poco más lateral- 
mente a sus ángulos. 


Acción: levanta las costillas superiores, participando en el 
acto de la aspiración. 

Inervación: nervios intercostales (Th,-Th,). 

Vascularización: arterias intercostales y cervical pro- 
funda. 

6. Músculo serrato posterior inferior (m. serratus posterior in- 
ferior) (figs. 254, 255, 257). Es fino, plano como el anterior, está 
situado debajo del músculo dorsal ancho (latísimo). Se inicia en 
la fascia toracolumbar, a nivel de las dos últimas vértebras to- 
rácicas y las dos primeras lumbares. Los fascículos van oblicua 
y lateralmente hacia arriba, para fijarse mediante cuatro dien- 
tes en la cara externa de las cuatro últimas costillas. 

Acción: baja las costillas inferiores, participando en el acto 
de la respiración. 

Inervación: nervios intercostales (Thy-Th;»). 

Vascularización: arterias intercostales. 


MÚSCULOS PROFUNDOS DEL DORSO 


Los músculos profundos propios del dorso se dividen en largos y breves. 


Músculos largos del dorso 


1. Músculo esplenio de la cabeza (m.splenius capitis) 
(figs. 254, 255, 257). Se inicia en el ligamento nucal y los proce- 
sos espinosos de las terceras vértebras cervical y torácica y ter- 
mina en las porciones laterales de la línea nucal superior y a lo 
largo del borde posterior del proceso mastoideo. 

2. Músculo esplenio del cuello (m. splenius cervicalis). Se ini- 
cia en los procesos espinosos de las tercera-quinta vértebras to- 
rácicas y termina en los tubérculos posteriores de los procesos 
transversos de las segunda-tercera vértebras cervicales superio- 
res. 

Acción: durante la contracción bilateral tira de la cabeza y 
del cuello hacia atrás, y durante la contracción unilateral, los 
gira hacia el lado correspondiente del músculo contraído. 

Inervación: nervios occipital mayor y cervicales HI-IV 
(C,-Cs). 

3. Músculo erector espinal (m. erector spinae) (figs. 255-257). 

s el más potente y largo del dorso; ocupa toda la extensión de 
la cavidad lateral a los procesos espinosos hasta los ángulos de 
las costillas, en el así llamado surco dorsal (sulcus dorsalis) 
(fig. 46). Se inicia en la porción posterior de la cresta ilíaca, en 
la cara dorsal del sacro, en los procesos espinosos de las vérte- 
bras lumbares inferiores y en parte de la lámina superficial de 
la fascia toracolumbar. En su trayecto ascendente, el músculo 
se divide en la región lumbar en tres partes: 1) el músculo ilio- 
costal (m. iliocostalis), situado lateralmente; 2) el músculo espi- 
nal (m. spinalis), situado medialmente; y 3) el músculo longí- 
simo (m. longissimus), situado entre los dos anteriores. * 

a 1. Músculo iliocostal (m. iliocostalis) (figs. 255-257). Se in- 
serta en los numerosos dientes musculares y tendinosos de los 
ángulos de todas las costillas y en los procesos transversos de 
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las vértebras cervicales inferiores; topográficamente se divide 
en los músculos iliocostales lumbar, torácico y cervical (mm. ilio- 
costales lumborum, thoracis et cervicis). 

a) Músculo iliocostal lumbar (m. iliocostalis lumborum). Se 
inicia en la porción posterior de la cresta sacra lateral y la fas- 
cia toracolumbar, y, dirigiéndose lateralmente y arriba, emite 
8-9 dientes, que con sus tendones estrechos y delgados se inser- 
tan en los ángulos de las últimas 8-9 costillas. 

b) Músculo iliocostal torácico (m. iliocostalis thoracis). Se ini- 
cia cerca de los ángulos de las 5-6 costillas inferiores, sigue 
oblicuamente hacia arriba y afuera y se inserta mediante estre- 
chos y finos tendones en los ángulos de las 5-7 costillas superio- 
Tes. 

c) Músculo iliocostal cervical (m. iliocostalis cervicis). Se ini- 
cia en los ángulos de las 5-7 costillas superiores, se dirige tam- 
bién oblicua y lateralmente hacia arriba, para ir a insertarse 
por medio de tres dientes en los tubérculos posteriores de los 
procesos transversos de las cuarta, quinta y sexta vértebras cer- 
vicales. 

, Inervación: nervios espinales (C3-Cg; Th¡-Thi,; Li). 
j . Músculo longísimo (m.longissimus) (figs. 255-257). Está 
situado medialmente al anterior, extendiéndose del hueso sacro 
hasta la base del cráneo. Topográficamente en éste se distin- 
guen tres partes: 

a) Músculo longísimo torácico (m. longissimus thoracis). Se 
inicia en los procesos transversos de las vértebras lumbares y 
las 6-7 torácicas inferiores; sigue hacia arriba, para ir a inser- 
tarse en los ángulos de las últimas 10 costillas y en las porcio- 
nes posteriores de los procesos transversos de todas las vérte- 
bras torácicas. 
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b) Músculo longísimo cervical (m. longissimus cervicis). Se 
inicia en el proceso transverso de las primeras 4-5 vértebras to- 
rácicas y las últimas cervicales; se dirige hacia arriba y va a in- 
sertarse en el proceso transverso de las segunda-quinta vérte- 
bras cervicales. 

c) Músculo longísimo de la cabeza (m. longissimus capitis). 
Se inicia en el proceso transverso de las tres vértebras torácicas 
superiores y las 3-4 cervicales inferiores; va hacia arriba y se in- 
serta en el borde posterior del proceso mastoideo. 

Inervación: nervios espinales (C;¡-Cg; Th,-Th,; L;-Ls; 
S,-S,). 

3 1543. Músculo espinal (m. spinalis) (figs. 255-257). Está situado 
a lo largo de los procesos espinosos y se divide topográfica- 
mente en tres partes: 

a) Músculo espinal torácico (m. spínalis thoracis). Se inicia 
en el proceso espinoso de las 2-3 vértebras lumbares superiores 
y las 2-3 vertebras torácicas inferiores, se dirige hacia arriba y 
va a insertarse en los procesos espinosos de las octava-segunda 
vértebras torácicas, 

b) Músculo espinal cervical (m. spinalis cervicis). Se inicia en 
los procesos espinosos de las dos vértebras torácicas superiores 
y las dos cervicales inferiores, va hacia arriba y termina en los 
procesos espinosos de las cuarta-segunda vértebras cervicales 
superiores. 

c) Músculo espinal de la cabeza (m. spinalis capitis). Es una 
parte débilmente desarrollada del músculo espinoso, con fre- 
cuencia está ausente; se inicia en los procesos espinosos de las 
vértebrastorácicas superiores ycervicalesinferiores yvahaciaarri- 
ba, para insertarse cerca de la protuberancia occipital externa. 

Acción: todo el músculo — el músculo erector espinal 
(m. erector spinae) — durante la contracción bilateral es erector 
Potente de la columna vertebral; mantiene el tronco en posición 
vertical. Durante la contracción unilateral este músculo inclina 
la columna vertebral al lado correspondiente. Sus fascículos su- 
periores tiran de la cabeza hacia su lado. Con una parte de sus 
fascículos (músculo iliocostal torácico) baja las costillas. 

Inervación: nervios espinales (C¡-Cg; Th,-Thy; L;,-Ls; 
S,-S)). 

Lí— 4. Músculo  transverso espinal  (m. transversospinalis) 
(figs. 258-260). Está cubierto por el músculo erector espinal y 
ocupa, a lo largo de toda la columna vertebral, la impresión 
que hay entre los procesos espinosos y transversos; sus fascícu- 
los, comparativamente breves, tienen una dirección oblicua y 
pasan de los procesos espinosos de las vértebras que están 
abajo a los de las que están arriba. Por la longitud de sus fascí- 
culos musculares, es decir, por el número de vértebras a través 
de las cuales pasan los fascículos musculares, en el músculo 
transversoespinal se distinguen tres partes: 1) músculo semiespi- 
nal (m. semispinalis), cuyos fascículos pasan por cinco y más 
vértebras, está situado más superficialmente; 2) músculo multi- 
Jido (m. multifidus), cuyos fascículos pasan por 2-4 vértebras y 
están cubiertos por el músculo semiespinal; 3) músculos rotado- 
res (mm. rotatores), cuyos fascículos ocupan la posición más 
profunda. 
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1. Músculo semiespinal (m. semispinalis) (figs. 258-260). Se 
divide topográficamente en tres partes: 

a) Músculo semiespinal torácico (m. semispinalis thoracis). 
Sus fascículos se encuentran entre los procesos transversos de 
las 6 últimas vértebras torácicas y los procesos espinosos de las 
7 vértebras torácicas superiores; además, cada fascículo pasa 
por 6-7 vértebras. 

b) Músculo semiespinal cervical (m. semispinalis cervicalis). 
Sus fascículos están tensados entre los procesos transversos de 
las vértebras torácicas superiores y los procesos espinosos de 
las seis últimas cervicales según el tipo de las anteriores, pero 
pasan por 5 vértebras. 

c) Músculo semiespinal de la cabeza (m. semispinalis capitis). 
Se aloja entre los procesos transversos de las 5 vértebras toráci- 
cas superiores y las 3-4 cervicales inferiores, por un lado, y en el 
área nucal del hueso occipital, por el otro. En este músculo se 
distinguen las porciones medial y lateral; la porción medial de 
su vientre muscular está interrumpida por un puente tendi- 
noso. 

Acción: durante la contracción de todos sus fascículos el 
músculo extiende las porciones superiores de la columna verte- 
bral y tira de la cabeza hacia atrás o la mantiene inclinada ha- 
cia atrás; con la contracción unilateral efectúa una rotación in- 
significante. 

Tnervación: nervios espinales (C,-Cg; Th¡-Thp). 

2. Músculo multífido (m. multifidus) (figs. 258-260). Está cu- 
bierto por la parte semiespinosa del músculo longísimo, y en la 
porción lumbar, por la parte lumbar del mismo músculo; sus 
fascículos están situados a lo largo de la columna vertebral, en- 
tre los procesos transversos y espinosos de las vértebras (hasta 
la segunda cervical), pasando por 2, 3 ó 4 vértebras. Sus fascí- 
culos se inician en la cara posterior del sacro, en el segmento 
posterior dé la cresta ilíaca, el proceso mamilar de las vértebras 
lumbares, el proceso transverso de las vértebras torácicas y el 
proceso articular de las 4 últimas cervicales y terminan en el 
próceso espinoso de todas las vértebras, excepto la primera cer- 
vical. 

3. Músculos rotadores (mm. rotatores) (figs. 259, 260). Re- 
presentan la parte más profunda de los músculos transversoes- 
pinales y se dividen topográficamente en tres partes: 

a) músculos rotadores .gervicales (mm. rotatores cervicis); 

b) músculos rotadores torácicos (mm. rotatores thoracis); 

c) músculos rotadores lumbares (mm. rotatores lumbo- 
rum). 

Estos se inician en los procesos transversos de todas las vér- 
tebras, excepto la primera cervical, y en el proceso mamilar de 
las vértebras lumbares y saltando una vértebra se insertan en 
los procesos espinosos de las vértebras situadas más arriba, en 
los segmentos colindantes de sus arcos y en los arcos de las vér- 


Acción: la contracción bilateral de los músculos transver- 
soespinales extiende la columna vertebral, y la unilateral, la ha- 
cen rotar hacia el lado opuesto del músculo que se contrae. 
Tnervación: nervios espinales (C;-Cg; Th,-Thy,; L¡-Ls). 
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256. Músculo del dorso y del occipucio (Ye). 


(Músculos profundos dorsales longísimos; segunda capa superficial.) 
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257. Lugares de origen e inserción de los músculos del dorso (esquema). 
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258. Músculos del dorso y del occipucio (Y). 


(Músculos profundos del dorso; segunda capa profunda.) 
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259. Lugares de origen e inserción de los músculos del torso (esquema). 


(Músculos profundos del dorso; segunda capa profunda.) 
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260. Músculos del dorso y del occipucio (Y). 
(Músculos profundos del dorso; segunda capa profunda.) 
Músculos breves del dorso y del occipucio.) 
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Músculos breves del dorso 


1. Músculos  interespinales (mm. interspinales) (figs. 
257-258, 260). Son fascículos musculares breves pares, están 
tensados entre los procesos espinosos de dos vértebras veci- 
nas. 

Se distinguen los músculos interespinales cervicales (mm. in- 
terspinales cervicis); los músculos interespinales torácicos 
(mm. interspinales thoracis), con frecuencia ausentes; y los mús- 
culos interespinales lumbares (mm. interspinales lumborum). 

Acción: son extensores de la columna vertebral y la mantie- 
nen erecta. 

Inervación: nervios espinales (C¿-Ls). 

2. Músculos  intertransversarios (mm. intertransversarii) 
(figs. 259, 260). Son músculos breves, están tensados entre los 
procesos transversos de dos vértebras vecinas. Se distinguen los 
músculos intertransversarios cervicales posteriores y anteriores 
(mm. intertransversarii anteriores et posteriores cervicis); los 
músculos intertransversarios lumbares laterales y mediales 
(mm. intertransversarii laterales et mediales lumborum). 

Acción: sostienen la columna vertebral y con la contracción 
unilateral la inclinan hacia un lado. 

Inervación: nervios espinales (C¡-Cs; Ly-La). 

3. Músculos elevadores de las costillas (mm. levatores costa- 
rum) (figs. 258-260). Se encuentran sólo en la porción torácica 
de la columna vertebral. Están cubiertos por el músculo erector 
espinal y tienen el aspecto de fascículos musculares que diver- 
gen en forma de abanico; se inician en los procesos transversos 
de la séptima vértebra cervical y la segunda vértebra torácica. 
Se dirige oblicua y lateralmente hacia abajo, sus fascículos di- 
vergen y va a insertarse en los ángulos de las costillas situadas 
más abajo. Es frecuente que en las partes inferiores de la por- 
ción torácica de la columna vertebral se tengan fascículos mus- 
culares que saltan una costilla. Estos músculos reciben el nom- 


bre de músculos elevadores largos de las costillas (mm. levatores 
costarum longi), a diferencia de los músculos elevadores breves 
de las costillas (mm. levatores costarum breves), que se dirigen a 
las costillas vecinas situadas más abajo. 

Acción: elevan las costillas. 

Inervación: nervios espinales, nervios intercostales (Cy; 
Th,-Th,). 

4. Músculos suboccipitáles (figs. 256, 258-262). Pertenecen 
al grupo de los músculos breves, débiles; ocupan la posición 
más profunda. A estos corresponden: 

a) Músculo recto posterior mayor de la cabeza (m. rectus ca- 
pitis posterior major). Está situado entre el proceso espinoso de 
la segunda vértebra cervical y el segmento lateral de la línea nu- 
cal inferior. 

b) Músculo recto posterior menor de la cabeza (m. rectus ca- 
pitis posterior minor). Va del tubérculo posterior del atlas a los 
segmentos mediales de la línea nucal inferior. 

Cc) Músculo oblicuo inferior de la cabeza (m. obliquus capitis 
inferior). Está tensado entre el proceso espinoso del axis y el 
proceso transverso del atlas. 

d) Músculo oblicuo superior de la cabeza (m. obliquus capi- 
tis superior). Va del proceso transverso del atlas a los segmentos 
laterales de la línea nucal inferior. 

Acción: movimiento de la cabeza hacia atrás durante la con- 
tracción bilateral; hacia atrás y al lado, durante la contracción 
unilateral; además, el músculo oblicuo inferior y en parte el 
músculo recto posterior mayor giran la cabeza. 

Inervación: nervio suboccipital, segundo nervio cervical. 

Vascularización: todos los músculos (propios) profundos 
del dorso están irrigados por las arterias intercostales, lumbares 
y sacras; en las regiones occipital y nucal, por las arterias occi- 
pital, cervical profunda y vertebral. 


FASCIAS DEL DORSO Y DEL OCCIPUCIO 


Se distinguen las siguientes fascias del dorso: 

1. Fascia superficial del dorso. Es una lámina fina, fibrosa, 
que representa una parte de la fascia subcutánea común y cu- 
bre los músculos superficiales del dorso. 

2. Fascia nucal (fascia nuchae). Está situada en la región oc- 
cipital, entre las capas superficial y profunda de los músculos. 
Medialmente se fusiona con el ligamento nucal (fig. 255); late- 
ralmente pasa a la lámina superficial de la fascia del cuello; 
arriba se inserta en la línea nucal superior. 

3. Fascia toracolumbar (fascia thoracolumbalis) (figs. 
253-255, 258). Forma la vaina fibrosa densa en la que se alojan 
los músculos profundos del dorso. Esta fascia consta de dos lá- 
minas — superficial (posterior) y profunda (anterior). La lá- 
mina superficial de la fascia toracolumbar se inserta por abajo 
de las crestas del ilion; lateralmente llega hasta los ángulos de 
las costillas y medialmente se inserta en los procesos espinosos 
de todas las vértebras, excepto las cervicales. Esta lámina al- 
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canza su máximo espesor en la región lumbar, siendo en las 
porciones superiores mucho más delgada. Lateralmente, por el 
borde externo del músculo erector espinal, la lámina superficial 
se fusiona con la profunda. De tal modo se forma la vaina os- 
teofibrosa que aloja el músculo erector espinal; las porciones 
superiores de este músculo están situadas en la vaina fibrosa 
del dorso. 

En la lámina superficial se inician los músculos dorsal an- 
cho (latísimo) y serrato posterior inferior. La lámina profunda 
de la fascia toracolumbar está tensada entre los procesos trans- 
versos de las vértebras lumbares, la cresta ilíaca y la duodécima 
costilla; lateralmente se fusiona con la lámina superficial. La 
lámina profunda sólo está presente en la región lumbar y se 
aloja en el espacio comprendido entre los músculos cuadrado 
lumbar y erector espinal. En la lámina profunda de la fascia, y 
también en el lugar de su fusión con la superficial, se inicia el 
músculo transverso del abdomen (m. transversus abdominis). 
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261. Músculos breves del occipucio (Y). 
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Processus transversus 
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262. Lugares de origen e inserción de los músculos del dorso (esquema). 


(Músculos profundos del dorso; segunda capa profunda. 
Músculos breves del occipucio.) 
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MÚSCULOS Y FASCIAS DE LA CABEZA 
REGIONES DE LA CABEZA 


En la superficie de la cabeza se distinguen las siguientes re- 
giones de la cabeza y de la cara (fig. 264). 


REGIONES DE LA CABEZA 


1. Región frontal (regio frontalis). Es impar; en las porcio- 
nes anteriores llega hasta la sutura nasofrontal (raíz de la nariz) 
y los bordes supraorbitales; por detrás, hasta la región parietal; 
y por los lados, hasta las regiones temporales. 

2. Región parietal (regio parietalis). Es impar, corresponde 
a los contornos de los huesos parietales. 


3. Región temporal (regio temporalis). Es par, está situada 
sobre la cara lateral de la cabeza, por abajo de la región parie- 
tal y corresponde a los contornos de la escama del hueso temporal. 

4. Región occipital (regio occipitalis). Es impar, está por de- 
trás de la región parietal y llega hasta la región nucal. 

5. Región infratemporal (regio infratemporalis). 


REGIONES DE LA CARA 


1. Región orbital (regio orbitalis). Es par, corresponde a los 
límites de las órbitas. a 

2. Región nasal (regio nasalis). Es impar, corresponde a los 
contornos de la nariz. 

3. Región infraorbital (regio infraorbitalis). Es par, está por 
fuera de la región nasal y más abajo de la orbital. 


4. Región cigomática (regio zygomatica). Corresponde a los 
contornos del cuerpo del hueso cigomático. 


5. Región bucal (regio buccalis). Es par, está separada de las 
regiones nasal y oral por el surco nasolabial. 

6. Región parotideomasetérica (regio parotideomasseterica). 
Es par, corresponde a los contornos de la parótida y el músculo 
masetero. Las porciones posteriores de esta región reciben el 
nombre de fosa retromandibular. 

7. Región oral (regio oralis). Es impar. 

8. Región mental (regio mentalis). Es impar; está separada 
de la región oral por el surco mentolabial. 


MÚSCULOS DE LA CABEZA 


Los músculos de la cabeza (mm. capitis) se dividen en dos 
grupos: miméticos y masticatorios. 

Los músculos miméticos o músculos de la cara están situa- 
dos debajo de la piel y a diferencia de otros músculos esqueléti- 
cos no tienen fascias. Una parte de la mayoría de los músculos 
se inicia directamente en los huesos de la cabeza o sus fascias, 
mientras que la otra se entrelaza con el espesor de la piel. 

Los músculos miméticos, al contraerse, desplazan determi- 
nados segmentos de la piel de la cabeza, principalmente en su 
porción fascial, dando las expresiones más diversas — mí- 
mica —, por eso se llaman miméticos. 
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Los músculos miméticos se agrupan primordialmente alre- 
dedor de los orificios naturales de la cara (hendidura palpebral, 
hendidura bucal, cavidad nasal y poros acústicos). Estos orifi- 
cios, bajo la acción de los músculos miméticos, o se reducen 
hasta el cierre completo, o aumentan, es decir, se amplían. De 
acuerdo con eso, los músculos mímicos se dividen en cuatro 
grupos. il 

1. Músculos epicraneales. 

2. Músculos orbiculares del ojo. 

3. Músculos orbiculares de la boca. 

4. Músculos nasales. 
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Los músculos masticatorios al contraerse desplazan la man- Los músculos masticatorios son cuatro pares. 
díbula y con eso condicionan el acto de la masticación. Los - 1. Músculo masetero (m. masseter). 
músculos masticatorios tienen un punto móvil, o inserción, en 2. Músculo temporal (m. temporalis). 
la mandíbula; y un punto fijo, el origen, en los huesos del crá- 3. Músculo pterigoideo medial (m. pterygoideus medialis). 
neo. 4. Músculo pterigoideo lateral (m. pterygoideus lateralis). 
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263. Músculos de la cabeza (mm. capitis); aspecto lat. der (4). 


(Músculos miméticos.) 
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LÍNEAS DE LOS CORTES DE LA PIEL DE LA CABEZA Y DEL CUELLO 287 


265. Lineas de los cortes de la piel de la cabeza y del cuello. 


(Son los más cómodos para exponer los músculos a preparar.) 
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MÚSCULOS MIMÉTICOS 


Músculos epicraneales 


1. Galea aponeurótica (galea aponeurotica), o aponeurosis 
epicraneal (aponeurosis epicranialis) (figs. 263, 266). Se encuen- 
tra debajo de la piel de la cabeza, entre los huesos frontal y oc- 
cipital, es una lámina tendinosa ancha, adherida sólidamente a 
la parte cabelluda de la piel y laxamente al epicráneo. 

En las porciones anteriores de la galea se incluye el vientre 
Jrontal (venter frontalis); en las posteriores, el vientre occipital 
(venter occipitalis), constituyendo el músculo occipitofrontal 
(m. occipitofrontalis). 

a) Vientre frontal (venter frontalis) (figs. 263, 266). Se en- 
cuentra debajo de la piel de la región frontal. Este músculo 
consta de fascículos que van verticalmente, los cuales, inicián- 
dose un poco más arriba de las eminencias frontales de la galea 
aponeurótica, se dirigen hacia abajo y se entrelazan en la piel 
de la frente a nivel de los arcos superciliares. 

b) Vientre occipital (venter occipitalis) (figs. 263, 266, 270). 
Está formado por fascículos musculares comparativamente bre- 
ves que tienen su origen en la región de la línea nucal suprema; 
van arriba y se entrelazan en las porciones posteriores de la ga- 
lea aponeurótica. 

+ La galea aponeurótica y las porciones musculares unidas a 
la misma se reúnen bajo el nombre de músculo epicráneo 
(m. epicranius). 

Acción: al contraerse el vientre occipital, la galea aponeuró- 
tica, y junto con ésta, la piel de la parte cabelluda de la cabeza, 
se desplazan hacia atrás; la contracción del vientre frontal des- 
plaza la galea aponeurótica y la piel de la cabeza relacionada 
con ésta, hacia delante; estando fija la galea, el músculo levanta 
las cejas y amplía la hendidura palpebral. 

Vascularización: el vientre frontal está irrigado por las arte- 
rias temporal superficial, supraorbital, lagrimal y angular; el 
vientre occipital, por las arterias occipital y auricular poste- 
rior. 


2. Músculo auricular anterior (m. auricularis anterior) 
(fig. 263). Se inicia en la fascia temporal y la galea aponeuró- 
tica; al dirigirse hacia atrás y abajo, se estrecha un poco y va a 
insertarse en la piel de la cóclea auricular por arriba del 
trago. 

Acción: desplaza la cóclea hacia delante y arriba. 

Vascularización: arteria temporal superficial. 

3. Músculo auricular superior (m. auricularis superior) 
(fig. 263). Está situado al lado del precedente. Se inicia encima 
de la cóclea, en la galea aponeurótica, se dirige hacia abajo y va 
a insertarse en la porción superior del cartílago coclear, 

El fascículo de fibras del músculo auricular superior, que se 
unen a la galea aponeurótica, se denomina músculo temporopa- 
rietal (m. temporoparietalis). 

Acción: desplaza la cóclea hacia arriba y tensa la galea apo- 
neurótica. 

Vascularización: arterias temporal superficial, auricular 
posterior y occipital. 

4. Músculo auricular posterior (m. auricularis posterior) 
(fig. 263). Está desarrollado débilmente. Se inicia por detrás de 
la fascia nucal y va hacia delante, hasta alcanzar la base coclear. 

Acción: tira de la cóclea hacia atrás. 

Vascularización: arteria auricular posterior. 

5. Músculo transverso nucal (m. transversus nuchae). Es in- 
constante, se inicia en la protuberancia occipital externa y se di- 
rige hacia la parte lateral, llegando al lugar de inserción del 
músculo esternocleidomastoideo, el proceso mastoideo. Aquí el 
músculo se inserta en el tendón del músculo esternocleidomas- 
toideo, y también, a veces, da una serie de fascículos para la 
fascia occipital y el platisma. El músculo es inconstante. 

Acción: tensa la fascia, y junto con la misma la piel de la re- 
gión occipital de la cabeza. 

Vascularización: arteria occipital. 


Músculos orbiculares del ojo 


1. Músculo corrugador de las cejas (m. corrugator supercilii) 
(fig. 266). Se inicia en el hueso frontal, por encima del hueso la- 
grimal, se dirige hacia arriba por el paso del arco superciliar y 
se inserta en la piel de las cejas. Aquí los fascículos musculares 
se mezclan con los fascículos del vientre frontal. 


Acción: desplaza la piel de las cejas hasta la línea mediana, . 


formando pliegues verticales en la región del entrecejo. 

Vascularización: arterias angular, supraorbital y temporal 
superficial. 

2. Músculo prócer (m. procerus). Se inicia en forma de fascí- 
culos oblongo-planos en el dorso de la nariz, a partir del hueso 
nasal o de la aponeurosis del músculo nasal, y se inserta en la 
piel de la glabela (glabella). 
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Acción: la contracción de los músculos de ambos lados 
forma pliegues transversales cerca de la raíz de la nariz. 

Vascularización: arteria angular y arteria etmoidal. 

3. Músculo orbicular del ojo (m. orbicularis oculi) (figs. 263, 
266). Está situado debajo de la piel que cubre las porciones an- 
teriores de la órbita. En el músculo se distinguen tres porciones: 
porción orbital (pars orbitalis), porción palpebral (pars palpebra- 
lis) y porción lagrimal (pars lacrimalis). Estas tres porciones se 
inician en la región del ángulo medial del ojo. 

a) Porción orbital (pars orbitalis). Se inicia en el ligamento 
palpebral medial, el proceso frontal del maxilar y el proceso na- 
sal del hueso frontal; sigue a lo largo de los bordes superior e 
inferior de la órbita, formando un anillo muscular. 
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MÚSCULOS ORBICULARES DE LA BOCA 
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267. Músculos orbiculares de la boca; aspecto anterior (Y). 


(La piel con los músculos que rodean la boca está separada de los huesos 
del cráneo facial. La mucosa de las mejillas y de los labios está quitada.) 


Los fascículos internos del músculo, en la región del liga- 
mento palpebral lateral, forma el rafe palpebral lateral (raphe 
palpebralis lateralis). 

b) Porción palpebral (pars palpebralis). Es continuación di- 
recta de la porción precedente y está situada debajo de la piel 
del párpado. Este músculo consta de dos porciones: superior e 
inferior (pars palpebralis superior et inferior). Se inician, corres- 
pondientemente, en los bordes superior e inferior del ligamento 
palpebral medial y se dirigen al ángulo lateral del ojo, donde se 
insertan en el ligamento palpebral lateral. 


c) Porción lagrimal (pars lacrimalis). Se inicia en la cresta 
lagrimal posterior y se divide en dos partes, que por delante y 
por detrás abarcan al saco lagrimal (saccus lacrimalis) y se pier- 
den entre los fascículos de la porción palpebral. 

Acción: la porción orbital estrecha la hendidura palpebral y 
estira los pliegues transversos en la región de la piel de la 
frente; la porción palpebral cierra la hendidura palpebral; la 
porción lagrimal amplía el saco lagrimal. 

Vascularización: arterias facial, temporal superficial, in- 
fraorbital y supraorbital. 


Músculos orbiculares de la boca 


Los músculos que rodean la hendidura bucal se dividen en 
dos grupos; uno está representado por el músculo orbicular de 
la boca (m. orbicularis oris), cuya contracción estrecha dicha 
hendidura; el otro está constituido por los músculos que están 
situados radialmente respecto a esta hendidura, y sus contrac- 
ciones la ensanchan. 

1. Músculo orbicular de la boca (m. orbicularis oris) 
(figs. 263, 266, 267). Está formado por los fascículos muscula- 
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res situados en el espesor de los labios. Los fascículos muscula- 
res están adheridos estrechamente a la piel. Los estratos super- 
ficiales de este músculo tienen en su composición fascículos 
musculares que llegan a la hendidura bucal. En el músculo se 
distinguen la porción marginal (pars marginalis) y la porción la- 
bial (pars labialis). 

Acción: estrecha la hendidura bucal y alarga los labios ha- 
cia delante. ; 
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Vascularización: arterias labiales, mental e infraorbital. 

2. Músculo cigomático mayor (m.zygomaticus major) 
(figs. 263, 266, 267). Se inicia en la cara externa del hueso cigo- 
mático. Una parte de sus fascículos musculares es continuación 
del músculo orbicular del ojo. Dirigiéndose hacia abajo y me- 
dialmente, el músculo cigomático se une al músculo orbicular 
de la boca y la piel del ángulo de la boca: 

Vascularización: arterias infraorbital y bucal. 

Acción: tira del ángulo de la boca hacia arriba y afuera. 

3. Músculo ¿cigomático menor (m. zygomaticus minor) 
(figs. 263, 266, 267). Se inicia en la cara anterior del hueso cigo- 
mático. 

Los fascículos mediales de esta cabeza se entrelazan con los 
fascículos del músculo orbicular del ojo. 

4. Músculo elevador del labio superior (m. levator labii supe- 
rioris). Se inicia en el borde infraorbital, encima del agujero in- 
fraorbital. 

5. Músculo elevador del labio superior y del ala de la nariz 
(m. levator labii superioris alaeque nasi). Está situado al lado 
del músculo anterior; se inicia en la base del proceso frontal del 
maxilar. E 

Estos tres músculos se dirigen hacia abajo, convergen un 
poco y forman una lámina muscular cuadrangular que con sus 
fascículos se unen a la piel del labio superior, parcialmente con 
el músculo orbicular de la boca, y también con la piel del ala de 
la nariz. d 

Acción: levanta el labio superior y estira el ala de la nariz. 

Vascularización: arterias infraorbital, labial superior y an- 
gular. 

6. Músculo elevador del ángulo de la boca (m. levator anguli 
oris) (figs. 266, 267). Está situado más profundamente que el 
anterior. Se inicia más abajo del agujero infraorbital de la fosa 
canina y, dirigiéndose hacia abajo, se une a la piel del ángulo 
de la boca y al músculo orbicular de la boca. 

Acción: tira del ángulo de la boca hacia arriba y afuera. 

Vascularización: arterias infraorbital y bucal. 

7. Músculo buccinador (m. buccinator) (figs. 266, 267, 273). 
Es el músculo de los trompetistas; se inicia en la cresta buccina- 
dora mandibular, en el rafe pterigomandibular, y también en la 
cara externa del maxilar y de la mandíbula en la región de los 
alvéolos de los segundos molares mayores. Dirigiéndose hacia 
delante, los fascículos del músculo buccinador se continúan 
con los labios superior e inferior, y también se entrelazan con la 
piel de los labios, del ángulo de la boca y la mucosa del vestí- 
bulo de la boca. 

La cara externa del músculo colinda con el cuerpo adiposo 
de la mejilla (corpus adiposum buccae); la cara interna, con la 
mucosa del vestíbulo de la boca. A nivel del borde anterior del 


Músculos 
1. Músculo nasal (m. nasalis) (figs. 263, 266). Se inicia en el 
maxilar, encima de los alvéolos del canino y del incisivo lateral, 
va hacia arriba y se divide en dos porciones: externa e in- 
terna. 
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músculo masetero, las porciones medias del músculo buccina- 
dor son perforadas por el conducto parotídeo. 

Acción: tira del ángulo de la boca hacia un lado; la contrac- 
ción bilateral extiende la hendidura bucal y aprieta la cara in- 
terna de las mejillas contra los dientes. 

Vascularización: arteria bucal. 

8. Músculo risorio (m. risorius) (figs. 263, 267). Es incons- 
tante; en parte es continuación de los fascículos del platismia; 
una porción de sus fascículos se inicia en la fascia masetérica y 
en la piel de la región del pliegue nasolabial. Dirigiéndose me- 
dialmente, los fascículos del músculo risorio se entrecruzan con 
la piel del ángulo de la boca. 

Acción: tira del ángulo de la boca lateralmente. 

Vascularización: arterias facial, transversa facial, bucal e 
infraorbital. 

9. Músculo depresor del ángulo de la boca (m. depresor an- 
guli oris) (fig. 263). Se inicia en una base ancha que parte de la 
cara anterior de la mandíbula, más abajo del agujero submen- 
tal. Dirigiéndose hacia arriba, el músculo se estrecha, alcanza el 
ángulo de la boca donde una parte de sus fascículos se entrela- 
zan con la piel y otra parte lo hace con el espesor del labio su- 
perior y el músculo elevador del ángulo de la boca. 

Acción: tira del ángulo de la boca hacia abajo y afuera. 

Vascularización: arterias labial inferior, mental y submen- 
tal. 

10. Músculo depresor del labio inferior (m. depressor labii 
inferioris) (figs. 263, 266, 267). Está en parte cubierto por el 
músculo precedente. Se inicia en la cara anterior de la mandí- 
bula, por encima del origen del músculo anterior y por delante 
del agujero mental; de aquí se dirige hacia arriba y se une a la 
piel del labio inferior y del mentón. 

Los fascículos mediales del músculo en el labio inferior se 
entrelazan con los fascículos homólogos del músculo homó- 
nimo del lado opuesto. 

Acción: tira del labio inferior hacia abajo. 

Vascularización: arterias labial inferior, mental y submen- 
tal. 

11. Músculo mental (m. mentalis) (figs. 266, 267). Se inicia 
al lado del anterior, en la eminencia alveolar de los incisivos de 
la mandíbula; se dirige hacia abajo y se une a la piel del men- 
tón. 

Acción: tira de la piel del mentón hacia arriba, estira el la- 
bio inferior. 

Vascularización: arterias labial inferior y mental. 

12. Músculo transverso del mentón (m. transversus menti). 
Es inconstante, pequeño, atraviesa la línea mediana por debajo 
del mentón; con frecuencia es continuación del músculo depre- 
sor del ángulo de la boca. 


nasales 


a) Porción transversa (pars transversa), externa. Contornea 
el ala de la nariz, se ensancha algo y en línea media pasa al ten- 
dón que aquí se une al tendón del músculo homónimo del lado 
opuesto. 
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b) Porción alar (pars alaris), interna. Se inserta al extremo los del músculo orbicular de la boca. El músculo se inserta en 


posterior del cartílago del ala de la nariz. la cara inferior del cartílago del septo de la nariz. 
Acción: estrecha cavidad nasal. Acción: tira del septo de la nariz hacia abajo. 
Vascularización: arterias labial superior y angular. Vascularización: arteria labial superior. 
2. Músculo depresor del septo de la nariz (m. depressor Inervación: todos los músculos mímicos están inervados por 


septi) (fig. 266). Se inicia en la eminencia alveolar del incisivo ramos del nervio facial. 
medial superior, y también está compuesto en parte por fascícu- 


MÚSCULOS MASTICATORIOS 


1. Músculo masetero (m. masseter) (figs. 266, 268, 269, 270). La porción superficial (pars superficialis). Se inicia en los fas- 
Se inicia en el borde inferior del arco cigomático por medio de  cículos tendinosos de las porciones anterior y media del arco ci- 
dos porciones; superficial y profunda. gomático; la porción profunda (pars profunda) se inicia muscu- 


Fascia temporalis 
(lamina superficialis) 


Tejido adiposo 
Fascia temporalis (lamina profunda) 
E, M. masseter (pars profunda) 


M. masseter (pars superficialis) 


268. Músculos masticatorios; aspecto lat. der (34). 


[La lámina superficial de la fascia temporal (fascia temporalis) 
está seccionada parcialmente y separada.] 
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larmente en los segmentos medio y posterior del arco 
cigomático. Los fascículos musculares de la porción superficial 
siguen oblicuamente hacia abajo y atrás; la profunda, hacia 
abajo y adelante. Las dos porciones del músculo masetero se 
unen e insertan en la cara externa de la rama de la mandíbula y 
en. su ángulo, en la región de la tuberosidad masetérica. 
Acción: levanta la mandíbula; la porción superficial parti- 
cipa en la promoción de la mandíbula hacia delante. 
Inervación: nervio masetérico (n. trigémino). 
Vascularización: arterias masetérica y transversa facial. 
2. Músculo temporal (m. temporalis) (figs. 266, 269, 271). 
Ocupa la fosa temporal. Se inicia en la cara temporal del ala 


 ¿M. pterygoideus laferalis EOS 


M. masseter (separado junto con el 
arco cigomático cortado) 


mayor del hueso esfenoidal y de la escama del temporal. Los 
fascículos musculares, dirigiéndose hacia abajo, convergen y 
forman un tendón potente que pasa hacia adentro del arco cigo- 
mático y se inserta en el proceso coronoideo de la mandíbula. 

Acción: la contracción de todos los fascículos del músculo 
levanta la mandíbula; los fascículos posteriores tiran de la 
mandíbula hacia atrás cuando ésta se encuentra promovida ha- 
cia delante. 


Inervación: nervios temporales profundos (nervio trigé- 
mino). 

Vascularización: arterias temporales profunda y superfi- 
cial. 


M. temporalis 


269. Músculos masticatorios; aspecto lat. der (4). 


(El arco cigomático está cortado y separado junto con el músculo masetero.) 
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3. Músculo pterigoideo lateral (m. pterygoideus lateralis) 
(figs. 269-274). Se inicia en dos partes o cabezas: superior e in- 
ferior. 

La cabeza superior del músculo se inicia en la cara infra- 
temporal (plano infratemporal del ala mayor) y en la cresta in- 
fratemporal del ala mayor del esfenoides y se inserta en la cara 
medial de la cápsula articular de la articulación temporoman- 


Pm 


M. temporalis 
Capsula articularis eN 


Ñ 


Ni 
M. auricularis 
posterior 
Venter occipitalis 
(m. occipitofront.) 


M., semispinalis capitis 
M. obliquus capitis superior 
M. rectus capitis post. major 
M. rectus capitis post. minor. 
M. splenius capitis 
M. digastricus (venter posterior) 


M. longissimus capitis 
7 M. sternocleidomastoideus 


M. stylopharyngeus 


M. stylohyoideus 


M. styloglossus 


M. masseter 


dibular y en el cartílago interarticular. La cabeza interna se ini- 
cia en la cara externa de la lámina lateral del proceso pterigoi- 
deo del esfenoides y dirigiéndose hacia atrás va a insertarse en 
la fosita pterigoidea de la mandíbula. Entre las cabezas supe- 
rior e inferior del músculo hay una pequeña fisura que deja pa- 
sar el nervio bucal. : 

Acción: desplaza la mandíbula hacia el lado opuesto. La 


A LE E 4% 
Wo ret Sl 
M. pterygoideus late; 
W- SY 
M. zygomaticus major 


dis 
lees resol 


Ni 
M. corrugator supercilii 


M. orbicularis oculi 


SA 
M. levator labii superioris 
CoN nasi 
2 M. levator labii superioris 


M. zygomaticus minor 


M. levator anguli oris 


M. mentalis 


M. buccinator 


Platysma M. depressor labii inferioris 


M. depressor anguli oris 


270. Lugares de origen e inserción de los músculos de la cabeza 
(esquema). 
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contracción bilateral del músculo mueve la mandíbula hacia del esfenoides, se dirige hacia atrás y abajo para ir a insertarse 


delante. en la tuberosidad pterigoidea de la mandíbula. 
Inervación: nervio pterigoideo externo (n. trigémino). Acción: desplaza la mandíbula hacia el lado opuesto. Du- 
Vascularización: arteria facial. _. rante la contracción bilateral promueve hacia delante y levanta 
la mandíbula. 
4. Músculo pterigoideo medial (m. pterygoideus medialis) Inervación: nervio pterigoideo interno (n. trigémino). 
(figs. 271-274). Se inicia en las paredes de la fosa pterigoidea Vascularización: arterias alveolares, bucal y facial. 


M. temporalis 
(seccionado y separado) 


Discus articularis 


M. pterygoideus lateralis 


M. pterygoideus medialis ¿> 


. 


- 271. Músculos masticatorios; aspecto lat. der. (%). 


(Corte sagital que expone la cavidad de la articulación temporomandibular; 
se ha quitado parte de la rama de la mandíbula.) 
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M. genioglossus 


M. geniohyoideus 


Angulus mandibulae 


M. pterygoideus medialis 


M. mylohyoideus (seccionado) 


272. Músculos masticatorios; aspecto posterior (4). 


M. pterygoideus lateralis 


Lig. sphenomandibulare 


M. pterygoideus medialis 


M. constrictor pharyngis 


M. mylohyoideus superior 


M. digastricus 


273. Lugares de origen e inserción de los músculos masticatorios (esquema). 
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LUGARES DE ORIGEN E INSERCIÓN DE LOS MÚSCULOS DE LA CABEZA 
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M. constrictor pharyngis superior 


M. temporalis S NS 


M., tensor veli palatini 


M. levator veli palatini 


Lig, apicis dentis A 
Lig. cruciforme atlantis (/ 
pl 
EN 


Membrana atlantooccipitalis 
posterior 


Membrana tectoria 


Lig. nuchae 


M. semispinalis 


levator labii superioris 


M. levator anguli oris 


M. zygomaticus major 


M. masseter -/ 
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e) M. pterygoideus medialis 


M. tensor veli palatini 


M. styloglossus 


M. stylopharyngeus 


M. digastricus 
(venter posterior) 
M. longissimus capitis , 
M. sternocleidomastoideus 
) M. splenius capitis 
A 
LO M. rectus capitis posterior major 


M. obliquus capitis superior 


M. rectus capitis posterior minor 


Venter occipitalis musculi occipitofrontalis 


M. trapezius 


274. Lugares de origen e inserción de los músculos y ligamentos 
en la base del cráneo (esquema). 


FASCIAS DE LA CABEZA 


A las fascias de la cabeza (figs. 263, 266, 268) pertenecen: la 
fascia temporal (fascia temporalis), la fascia masetérica (fascia 
masseterica), la fascia parotídea (fascia parotidea) y la fascia 
bucofaríngea (fascia buccopharyngea). 

1. Fascia temporal (fascia temporalis). Se inicia en el epicrá- 
neo, en la región de la línea temporal y la galea aponeurótica. 
Cubriendo el músculo temporal, la fascia temporal cerca del 
arco cigomático se separa en dos láminas: la superficial (lamina 
superficialis), que se inserta en el borde superior y la cara ex- 
terna del arco cigomático; y la profunda (lamina profunda), que 
pasa a la cara interna del arco cigomático. Entre las láminas de 
la fascia temporal se alojan vasos y tejido adiposo. 

2. Fascia masetérica (fascia masseterica). Se inicia en el 
arco cigomático, donde se continúa con la fascia temporal y se 
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dirige hacia abajo. Cerca del borde posterior la fascia se inserta 
en el cartílago del meato acústico externo y se continúa con el 
proceso mastoideo. Abajo se continúa con la fascia del cuello 
(fascia colli) y por delante, con el músculo masetero; después se 
continúa con la fascia bucofaríngea. 

3. Fascia parotídea (fascia parotidea). Estando unida en sus 
porciones posteriores con la fascia masetérica, se divide en dos 
láminas que abarcan por dos lados la parótida. 

4. Fascia bucofaringea (fascia buccopharyngea). Cubre el 
músculo buccinador y derca del borde anterior del músculo ma- 
setero pasa a la cara interna de la rama de la mandíbula. Aquí 
la fascia cubre el músculo pterigoideo medial (interno), for- 
mando con su borde superior el ligamento pterigomandibular 
(lig. pterygomandibulare) y pasa a: la pared de la faringe. 
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MÚSCULOS Y FASCIAS DEL CUELLO 
Musculi et fasciae colli 


REGIONES DEL CUELLO 


Se distinguen las siguientes regiones del cuello (regiones 
colli) (fig. 264). : 

1. Región anterior del cuello (regio colli anterior), queincluye: 
a) el trígono submandibular (trigonum submandibulare); 

b) el trigono carotídeo (trigonum caroticum). 

2. Región esternocleidomastoidea (regio sternocleidomastoi- 
dea). Es par, corresponde a los contornos del músculo homó- 
nimo. 

La fosa supraclavicular menor (fossa supraclavicularis minor) 
es par, está limitada por las cabezas (péndulos) del músculo 
esternocleidomastoideo y el borde correspondiente dela clavícula. 


3. Región lateral del cuello (regio colli lateralis). Es par; por de- 
lante está limitada por el borde posterior del músculo esterno- 
cleidomastoideo; por detrás, por el borde del músculo trapecio; 
y por abajo, por el borde de la clavícula. Esta región incluye el 
trigono omoclavicular (trigonum omoclaviculare), en cuya región 
está situada la fosa supraclavicular mayor (fossa supraclavicula- 
ris major). 

4. Región posterior del cuello (regio colli posterior) está si- 
tuada en los límites de la nuca (nucha) y limitada por los bor- 
des externos del músculo trapecio. 


MÚSCULOS DEL CUELLO 


Los músculos del cuello (mm. colli) cubren uno al otro, for- 
mando tres grupos: superficial, mediano y profundo. 

Los músculos profundos pueden dividirse en los grupos la- 
teral y prevertebral. 


L. Músculos superficiales del cuello (platisma y esternocleido- 
mastoideo). 


Il. Grupo mediano: 

a) músculos suprahioideos [m. digástrico (m. digastricus), 
m. estilohioideo (m. stylohyoideus), m. milohivideo (m. mylo- 
hyoideus) y m. geniohioideo (m. geniohyoideus)];. 


b) músculos infrahioideos [m. esternohioideo (m. sterno- 
hyoideus), m. esternotiroideo (m. sternothyrohyoideus), tirohioi- 
deo (thyrohyoideus) y m.omohioideo (m. omohyoideus)]. 

II. Músculos profundos del cuello: 

a) grupo lateral [m. escaleno anterior (m. scalenus anterior), 
m. escaleno medio (m. scalenus medius) y m. escaleno posterior 
(m. scalenus posterior)]; 

b) grupo prevertebral [m. largo de la cabeza (m. longus ca- 
pitis), m. largo del cuello (m. longus colli), m. recto anterior de la 
cabeza (m. rectus capitis anterior) y m. recto lateral de la cabeza 
(mm. rectus capitis lateralis)]. 


MÚSCULOS SUPERFICIALES DEL CUELLO 


1. Platisma (platysma) (figs. 275, 280, 281). En forma de lá- 
mina muscular delgada, está situado debajo de la piel del cue- 
llo, adherida estrechamente a ésta. Sus fascículos musculares, 
se inician en la región torácica, a nivel de la segunda costilla, se 
dirigen hacia arriba y medialmente, alcanzan el borde de la 
mandíbula con sus fascículos mediales, se unen con los fascícu- 
los del músculo homónimo del lado opuesto y se insertan en el 
borde de la mandíbula; los fascículos laterales del músculo pa- 
san a la cara, donde se entrelazan con la fascia parotídea y la 
fascia masetérica y alcanzan el ángulo de la boca. 

Acción: tensa la piel del cuello y en parte del pecho, baja la 
mandíbula y tira del ángulo de la boca hacia fuera y abajo. 

Inervación: ramo del cuello (nervio facial). 

Vascularización: arterias cervical superficial y facial. 
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2. Músculo esternocleidomastcideo (m. sternocleidomastoi- 
deus) (figs. 275, 276, 280, 281). Está situado debajo del pla- 
tisma. Representa un tracto muscular bastante grueso y algo 
aplanado que atraviesa oblicuamente, en espiral, la región del 
Cuello, desde el procesc mastoideo hasta la articulación esterno- 
clavicular. El músculo se inicia por dos cabezas (pedúnculos): 
la lateral, desde la extremidad esternal de la clavícula; y la me- 
dial, desde la cara anterior del manubrio del esternón. Ambas 
cabezas se unen en ángulo agudo, de tal manera que los fascí- 
culos de la cabeza medial están situados más superficialmente. 
El vientre muscular formado se dirige arriba y atrás y se inserta 
en el proceso mastoideo del temporal y la línea nucal superior. 
Entre las cabezas medial y lateral del músculo esternocleido- 
mastoideo hay una pequeña impresión, la fosa supraclavicular 
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menor (fossa supraclavicularis minor), y entre las cabezas me- 
diales del músculo esternocleidomastoideo izquierdo y derecho, 
sobre la incisura yugular del manubrio del esternón, se encuen- 
tra la fosa yugular. 

Acción: con el tórax fijo la contracción unilateral del mús- 
culo inclina la cabeza a su lado, y la cara se vira hacia el lado 
opuesto; con la contracción bilateral del músculo la cabeza se 


M. zygomaticus major 


M. risorius 
-M. digastricus (venter anterior) £L Si 


M. mylohyoideus 


Asa tendinosa 


Os hyoideum 


Cartilago thyreoidea 
M. cricothyreoideus ET 


' Platysma 
Glandula thyrcoidea 


Fascia colli 
(lamina superficialis et lamina praetrachealis) 


inclina hacia atrás y se mueve un poco hacia delante; con la ca- 
beza fija el músculo tira de la clavícula y el esternón hacia 
arriba. 


Inervación: ramo externo (nervio accesorio) y segundo ner- 
vio cervical (C,-Cy). 

Vascularización: arterias occipital, esternocleidomastoidea 
y tiroidea superior. 


Glandula submandibularis 


M. masseter 


M. stylohyoideus 


M. digastricus (venter posterior) 


Fascia cervicalis 
(seccionada y separada) 


M. omohyoideus (venter superior) 


M. sternohyoideus 


M. sternocleidomastoideus 
Fascia colli (seccionada y separada) 


M, trapezius 


M. pectoralis major 


M. sternocleidomastoideus (caput claviculare) 
M. sternocleidomastoideus (caput sternale) 


275. Músculos del cuello (mm. colli); aspecto anterior (2%). 


(Músculos superficiales, grupo anterolateral.) 
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M. constrictor pharyngis inferior 


M. omohyoideus (venter superior) 


2 M. scalenus anterior E 
M. sternohyoideus 


O > 
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276. Músculos del cuello; aspecto lat. der. (Y). 


(Músculos superficiales; grupos anterolateral y mediano.) 
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277. Músculos del cuello; aspecto lat. der. (Y). 
(Músculos superficiales; grupo mediano y músculos profundos; 


grupo lateral.) 
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GRUPO MEDIO DE LOS MÚSCULOS DEL CUELLO 


MÚSCULOS SUPRAHIOIDEOS 
MM. SUPRAHYOIDEI 


1. Músculo digástrico (m. digastricus) (figs. 275-287). Tiene 
dos vientres: anterior y posterior, que están unidos entre sí por 
un tendón., 

El vientre anterior (venter anterior). Se inicia en la fosa di- 
gástrica mandibular, va hacia atrás y abajo y pasa al tendón 
que mediante el proceso de la fascia media del cuello se fija en 
el cuerpo del hueso hioideo. 

Este tendón se encorva hacia atrás y arriba, pasa al vientre 
posterior (venter posterior) y va a insertarse en la incisura mas- 
toidea del hueso temporal. Entre ambos vientres y el borde de 
la mandíbula se encuentra una impresión, la fosa submandibu- 
lar (fossa submandibularis), en la cual se aloja la glándula sub- 
mandibular. 

Acción: con el hueso hioideo fijo, este músculo baja la man- 
díbula; con la mandíbula fija, tira del hueso hioideo hacia 
arriba. 

Inervación: el vientre anterior está inervado por el nervio 
trigémino (III ramo), y el posterior, por el nervio facial. 

Vascularización: el vientre anterior está irrigado por la arte- 
ria submental; el posterior, por las arterias occipital y auricular 
posterior. 

2. Músculo estilohioideo (m. stylohyoideus) (figs. 275-278). 
Tiene el vientre aplanado y fino; se inicia en el proceso estiloi- 
deo del hueso temporal, va hacia delante y abajo, y se aloja en 
la cara anterior del vientre posterior del músculo digástrico. El 
extremo distal del músculo se bifurca y abarcando con dos ca- 
bezas el tendón del músculo digástrico va a insertarse en el 
cuerpo y el cuerno mayor del hueso hioideo. 


Acción: tira del hueso hioideo hacia atrás, arriba y afuera. 
Inervación: nervio facial. 

Vascularización: arterias occipital, facial y ramo hioideo de 
la arteria lingual. 

3. Músculo milohioideo (m. hylohyoideus) (figs. 275-278). 
Es plano, de forma triangular irregular. Se inicia en la línea mi- 

- lohioidea de la mandíbula. Los fascículos musculares van de 
arriba abajo y un poco de atrás adelante; se encuentran en la lí- 
nea mediana con los fascículos del músculo homónimo del lado 
Opuesto y forman la sutura del músculo milohioideo. 

Los fascículos posteriores del músculo se insertan en la cara 
anterior del cuerpo del hueso hioideo. Ambos músculos milo- 
hioideos participan en la formación del fondo de la cavidad bu- 
cal y reciben el nombre de diafragma de la boca. 

Acción: con la mandíbula fija tira del hueso hioideo hacia 
arriba y adelante; con el hueso hioideo fijo participa en el des- 
censo de la mandíbula. 

Inervación: nervio milohioideo del nervio trigémino. 

Vascularización: arterias sublingual y submental. 

4. Músculo geniohioideo (m. geniohyoideus) (figs. 278, 409). 
Se inicia en la espina mental de la mandíbula, va hacia abajo, 
un poco hacia atrás, se sitúa sobre el músculo milohioideo y va 
a insertarse en la cara anterior del cuerpo del hueso hioideo. 

Acción: tira del hueso hioideo hacia delante y arriba; con el 
hueso hioideo fijo participa en el descenso de la mandíbula. 

Inervación: nervio hipoglose y primero y segundo nervios 
cervicales (C;-C)). 

Vascularización: arterias sublingual y submental. 


MÚSCULOS INFRAHIOIDEOS 
MM. INFRAHYOIDEI 


1, Músculo  esternohioideo  (m.sternohyoideus) (figs. 
275-278, 281). Es delgado, plano, se inicia en la cara posterior 
de la clavícula, en la cápsula articular de la articulación ester- 

* noclavicular y en el manubrio del esternón. Se dirige arriba, 
hasta el cuerpo del hueso hioideo, donde se inserta más abajo 
del músculo milohioideo. En este lugar, entre el músculo y el 
hueso se sitúa la bolsa retrohividea (bursa retrohyoidea) y la 
bolsa infrahioidea (bursa infrahyoidea). A veces en el músculo 
se observan 1-2 intersecciones tendinosas (intersectiones tendi- 
neae) que van transversalmente. 

Acción: tira del hueso hioideo hacia abajo. 

Inervación: ramo superior del asa cervical [C,-C, (Cy)]. 

2. Músculo esternotiroideo (m. sternothyroideus) (figs. 277, 
281). Es plano, está situado detrás del músculo anterior. Se ini- 
cia en la cara posterior del cartílago de la primera costilla y del 
manubrio del esternón, va hacia arriba y se inserta en la línea 
oblicua del cartílago tiroideo de la laringe. 
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Acción: tira de la laringe hacia abajo. 
Inervación: ramo superior del asa cervical [C,-Cj (C4)]. 


3. Músculo tirohivideo (m. thyrohyoideus) (figs. 276-278). 
Es continuación del músculo precedente. Se inicia en la línea 
oblicua del uartilago tiroideo, va hacia arriba y se inserta en el 
borde del cuerno mayor del hueso hioideo. 

Acción: acerca el hueso hioideo a la laringe; con el hueso 
hioideo fijo levanta la laringe. 

Inervación: ramo tirohioideo del asa cervical (C,-C)). 


4. Músculo elevador de la glándula tiroidea (m. levator glan- 
dulae thyroideae). Representa un fascículo muscular delgado 
que se extiende porel borde medial del músculo tirohioideo, del 
cuerpo del hueso hioideo o del cartílago tiroideo hasta la cáp- 
sula de la glándula tiroidea (en la región de su istmo, o del ló- 
bulo lateral o piramidal). 

Este fascículo muscular puede separarse del músculo tiro- 
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hioideo o del músculo cricotiroideo o del músculo constrictor 
inferior de la faringe. 

Acción: tira de la cápsula y la glándula tiroidea. 

5. Músculo omohioideo (m. omohyoideus) (figs. 275-278, 
281). Es plano, largo, tiene dos vientres — superior e inferior —, 
los cuales, aproximadamente en la parte media del músculo, se 
unen mediante intersección tendinosa. 

Vientre superior (venter superior). Se inicia en el borde infe- 
rior del cuerpo del hueso hioideo, por fuera de la inserción del 
músculo esternohioideo, y se dirige hacia abajo, a lo largo del 
borde externo de este músculo. Después el vientre se desvía ha- 
cia atrás y se sitúa detrás del músculo esternocleidemastoideo, 
donde se continúa con la intersección tendinosa. Esta última se 
fusiona con la vaina fascial del fascículo (paquete) vasculoner- 
vioso del cuello. 


Vientre inferior (venter inferior). Se inicia en la intersección 
tendinosa, emerge de abajo del músculo esternocleidomastoi- 
deo, por su borde externo, se dirige hacia atrás y un poco hacia 
abajo y alcanza la incisura escapular, donde se inserta en el 
borde superior de la escápula y en el ligamento transverso supe- 
rior de la misma. 

Acción: con la escápula fija tira del hueso hioideo hacia 
abajo y afuera, y también tira de la vaina del fascículo vasculo- 
nervioso del cuello, ampliando con eso la luz de la vena yugular 
interna. 

Inervación: ramo superior del asa cervical (C¡-C3). 
=  Vascularización: todos los músculos que están situados por 
abajo del hueso hioideo se nutren de las arterias tiroidea infe- 
rior, cervical superficial y transversa del cuello. 


MÚSCULOS PROFUNDOS DEL CUELLO 


MÚSCULOS DEL GRUPO LATERAL 


1. Músculo escaleno anterior (m.scalenus anterior) 
(figs. 276, 277, 279). Se inicia en los tubérculos anteriores de las 
tercera-sexta vértebras cervicales, se dirige hacia abajo y ade- 
lante y se inserta en la primera costilla, en el tubérculo del mús- 
culo escaleno anterior. 

Acción: con la columna vertebral fija tira de la primera cos- 
tilla hacia arriba; con el tórax fijo y con la contracción unilate- 
ral inclina la porción cervical de la columna vertebral hacia su 
lado, y con la contracción bilateral la inclina hacia delante. 

Inervación: nervios cervicales (Cs-C,). 

Vascularización: arteria cervical ascendente y tiroidea infe- 
rior. 

2. Músculo escaleno medio (m. scalenus medius) (figs. 276, 


M. constrictor 
pharyngis medius 
A 


M. hyoglossus 


M. thyreohyoideus — 


M. stylohyoideus 


M. digastricus 
(lámina fibrosa) 


M. omohyoideus 


M. chondro- 


glossus 


277, 279). Se inicia en los tubérculos anteriores de las seis vérte- 
bras cervicales superiores, se dirige hacia abajo, por detrás del 
músculo escaleno anterior, y se inserta en la cara superior de la 
primera costilla, detrás del surco de la arteria subclavia. En- 
cima de este surco, entre los músculos escalenos anterior y me- 
dio, hay una fisura triangular — el espacio interescaleno (spa- 
tium interscalenum) —, en la que se alojan la arteria subclavia y 
los troncos nerviosos del plexo braquial. 

Acción: con la columna vertebral fija levanta la primera 
costilla; con el tórax fijo inclina la porción cervical de la co- 
lumna vertebral hacia delante. 

Inervación: nervios cervicales (C;-Cg). 

Vascularización: arterias vertebral y profunda del cuello. 


Cornu majus 
ossis hyoidei 


Lig. stylohyoideum 


Cornu minus 
ossis hyoidci 


Corpus ossis hyoidei 


M. mylohyoideus 


M. sternohyoideus ” 


278. Lugares de origen e inserción de los músculos 
en el hueso hioideo (esquema). 
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Pars basilaris M. rectus capitis anterior 
(ossis occipitalis) ; 


M. rectus capitis 
lateralis 


M. levator scapulae (seccionado) 


> M. scalenus anterior 


>) M.scalenus medius = E dones call 1) 


», M. scalenus posterior 


Tuberculum 
m. scaleni anterioris 


Vertebra thoracica HI 


279. Músculos del cuello; aspecto anterior (4). 


.” 


(Músculos profundos.) 
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Platysma (seccionado y separado) 


Fascia masseterica 


Fascia cervicalis 
(lamina superficialis) 


M. sternocleidomastoideus 
(seccionado y separado) 


Lamina pretrachealis fasciae cervicalis 


Lamina superficialis fasciae 
cervicalis 


Spatium suprasternale 


Platysma (seccionado y separado) PS 


280. Fascias del cuello; aspecto lat. der: (Y). 
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281. Músculos y fascias del cuello (Y). 


(Corte horizontal del cuello a nivel de la séptima vértebra cervical.) 
>. 
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3. Músculo escaleno posterior (m.scalenus posterior) 
(figs. 276, 277, 279). Se inicia en los tubérculos posteriores de 
las quinta, sexta y a veces séptima vértebras cervicales; se dirige 
hacia abajo, por detrás del músculo escaleno medio, y se inserta 
en la cara externa de la segunda costilla. 

Acción: con la columna vertebral fija levanta la segunda 


costilla; con el tórax fijo, la contracción bilateral del músculo 
inclina la porción cervical de la columna vertebral hacia de- 
lante. 

Inervación: nervios cervicales (C,-Cg). 

Vascularización: arterias profunda y transversa del cuello y 
primera intercostal. 


MÚSCULOS DEL GRUPO PREVERTEBRAL 


1. Músculo largo de la cabeza (m. longus capitis) (fig. 279). 
Se inicia en los tubérculos anteriores de las tercera-cuarta vérte- 
bras cervicales, se dirige hacia arriba y se inserta en la cara in- 
ferior de la porción basilar del hueso occipital, un poco por de- 
trás del tubérculo faríngeo. 
3 Acción: inclina la cabeza y la porción cervical de la co- 
lumna vertebral hacia delante. 

Inervación: nervios cervicales (C¡-Cs). 


2. Músculo largo del cuello (m. longus colli) (figs. 279, 281). 
Ocupa la cara anterolateral de los cuerpos de las vértebras de la 
primera cervical hasta las tercera-cuarta torácicas. Las porcio- 
nes medias del músculo están un poco ensanchadas. Los fascí- 
culos del músculo largo del cuello tienen diferente longitud, por 
eso en éste se distinguen tres porciones: 

a) Porción medial-vertical. Se inicia en los cuerpos vertebra- 
les, a lo largo de la quinta cervical hasta la tercera torácica, se 
dirige hacia arriba y medialmente, para ir a insertarse en la 
cara anterior de los cuerpos de las tercera-segunda USACaES 
cervicales y en el tubérculo anterior del atlas. 

b) Porción oblicua superior. Va de los tubérculos anteriores 
de los procesos costotransversos de las segunda-quinta cervica- 
les al cuerpo de la segunda cervical y el tubérculo anterior del 
atlas. 

c) Porción oblicua inferior. Se inicia en los cuerpos de las 
tres vértebras torácicas superiores, se dirige hacia arriba y late- 


ralmente y se inserta en los tubérculos anteriores de los proce- 
sos costotransversos de las últimas cervicales (V-VID). 

Acción: inclina la porción cervical de la columna vertebral 
hacia delante y a su lado. 

Inervación: nervios cervicales (C,-Cg). 

Vascularización: arterias vertebral, cervical ascendente y 
profunda. 

3. Músculo recto anterior de la cabeza (m. rectus capitis an- 
terior) (fig. 279). Es breve, se inicia en la cara anterior del pro- 
ceso transverso y la masa lateral de la primera cervical, va ha- 
cia arriba y se inserta en:la cara inferior de la porción basilar 
del occipital, por delante del borde anterior del agujero 
magno. 

Acción: inclina la cabeza hacia su lado; con la contracción 
bilateral inclina la cabeza hacia delante. 

Inervación: nervios cervicales (C¡-C)). 

Vascularización: arterias vertebral y faríngea ascendente. 

4. Músculo recto lateral de la cabeza (m. rectus capitis late- 
ralis) (fig. 279). Es cuadrangular. Se inicia en la periferia ante- 
rior del proceso costotransverso de la segunda cervical, se dirige 
hacia arriba y afuera y se inserta en el proceso yugular del 
hueso occipital. 

Acción: inclina la cabeza a su lado; con la contracción bila- 
teral inclina la cabeza hacia delante. 

Inervación: nervios cervicales (C,-C)). 

Vascularización: arterias vertebral y occipital. 


TRÍGONOS DEL CUELLO 


Los músculos esternocleidomastóideos dividen la región an- 
terior del cuello en tres trígonos: uno anterior y dos laterales 
(fig. 282). 

Cada mitad del cuello, a los lados de la línea mediana, es 
dividida por el músculo esternocleidomastoideo en dos trígo- 
nos: medial y lateral. 

El trígono medial del cuello está limitado por el borde infe- 
rior de la mandíbula, la línea mediana del cuello y el borde an- 
terior del músculo esternocleidomastoideo. Ambos trígonos me- 
diales, derecho e izquierdo, forman el trígono anterior del 
cuello. 

El trígono lateral del cuello está limitado por el borde poste- 
rior del músculo esternocleidotoideo, la clavícula y el borde del 
músculo trapecio. 
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Los músculos del cuello dividen a cada uno de los trígonos 
en varios trígonos menores. 

El músculo digástrico y el vientre superior del músculo 
omohioideo dividen el trígono medial del cuello en los trígonos 
submandibular y carotídeo. 

1. Trígono submandibular (trigenum submandibulare). Está 
limitado por el vientre anterior y posterior del músculo digás- 
trico y el borde inferior de la mandíbula. En el trígono subman- 
dibular se destaca el pequeño trígono lingual (trigonum lin- 
guale) (trigonum Pirogovi), limitado por el borde posterior del 
músculo milohioideo, el vientre posterior del músculo digás- 
trico y el nervio hipogloso. 

2. Trigono carotídeo (trigonum caroticum). Está limitado 
por el vientre posterior del músculo digástrico, el vientre supe- 
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venter inferior, 


Plexus brachialís 
Fossa supraclavicularis minor 


Trigonum omoclaviculare A, et v. subclavia 


(Fossa supraclavicularis major) 


282. Trigonos del cuello (semiesquema). 


(Los trígonos están señalados con flechas. Sus límites están contorneados con líneas carmelita y amarilla; se enseñan las relaciones 

de los principales troncos nerviosos y sanguíneos con respecto a los trígonos.) La P.N.A. no acepta la designación de los trígonos 

mediante cifras, pero en el presente dibujo se han dejado por estimar que tienen importancia para la clínica: 1 — trígono de Pirogoy 
(trigonum Pirogovi); 2 — trígono escapulotraqueliano; 3 — trígono trapecioescapular. 
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rior del músculo omohioideo y el borde anterior del músculo es- 
ternocleidomastoideo. 

El trígono lateral del cuello incluye: 

3. Trigono omoclavicular (trigonum omoclaviculare). Está li- 


mitado por el borde posterior del músculo esternocleidomastoi- 
deo, la clavícula y el vientre inferior del músculo omohioideo; 
el trígono corresponde a la fosa supraclavicular mayor (fossa su- 
praclavicularis major). 


FASCIAS DEL CUELLO 


En la región del cuello se encuentra la fascia cervical (fascia 
cervicalis), en la que se distinguen tres láminas. La lámina su- 
perficial (lamina superficiales) rodea, como si fuera una media, 
a todos los músculos del cuello y la glabela submandibular; la 
lámina pretraqueal (lamina pretraquealis) forma una vaina 
para los músculos situados más abajo del hueso hioideo, y tam- 
bién rodea el fascículo vasculonervioso y una serie de órganos 
del cuello; la lámina prevertebral (lamina prevertebralis) forma 
una vaina para el grupo prevertebral de los músculos del cuello 
(figs. 280, 281). 

1. Lámina superficial de la fascia cervical. Es en las porcio- 
nes anteriores continuación directa de la fascia propia del tórax 
y de la región del cuello. La porción inferior de la fascia está fi- 
jada al borde anterior de las clavículas y el manubrio del ester- 
nón. Va hacia arriba, se separa, forma las vainas para los mús- 
culos esternocleidomastoideos, y al alcanzar el hueso hioideo, 
se inserta al mismo y pasa al grupo de los músculos del cuello 
que están por encima de dicho hueso. Después de formar la 
vaina para el grupo indicado y la glándula submandibular, la 
lámina superficial se continúa con la región de la cara. Ade- 
más, pasa a las fascias masetérica y parotidea (fasciae massete- 
rica et parotidea). 

En las porciones posteriores del cuello la lámina superficial 
se continúa con la fascia propia del hombro y del dorso. Cerca 
del borde externo del músculo trapecio se separa y después de 
rodear a este músculo se inserta en el ligamento nucal, llegando 
hasta la línea nucal superior y la protuberancia occipital ex- 
terna. 

2. Lámina pretraqueal de la fascia cervical. Se inicia en la 
cara posterior de la clavícula y del manubrio del esternón y 
yendo hacia arriba forma la vaina para la glándula tiroidea y 
los grupos de los músculos situados por abajo del hueso hioi- 
deo. Las porciones superiores de esta lámina, a nivel del hueso 
hioideo, se fusionan con la lámina superficial; las externas dan 
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los procesos para los órganos del cuello (laringe, tráquea, fa- 
ringe y esófago) y forman también la vaina del fascículo vascu- 
lonervioso del cuello — vaina carotídea (vagina carotica) (vena 
yugular interna, arteria carótida común y nervio vago). Cerca 
del borde posterior del músculo esternocleidomastoideo, la 1á- 
mina pretraqueal se fusiona con la lámina superficial. El seg- 
mento de la lámina pretraqueal, situado entre los dos músculos 
omohioideos y limitado arriba por el hueso hioideo, y abajo por 
las clavículas y el manubrio del esternón, se caracteriza por su 
compacticidad y forma la aponeurosis omoclavicular. 

3. Lámina prevertebral. Se inicia en la base del cráneo, va 
hacia abajo y cubre los músculos del grupo prevertebral del 
Cuello. Sus porciones externas se fusionan con el proceso costal 
de las vértebras cervicales. Esta lámina junto con las vértebras 
cervicales forma la vaina osteofibrosa para el grupo indicado. 
Las porciones inferiores de la vaina, aproximadamente a nivel 
de la tercera vértebra torácica, pasan a la fascia endotorácica 
(fascia endothoracica). En la periferia la fascia pasa a los mús- 
culos escalenos. 

Entre las fascias del cuello, y también entre ellas y los órga- 
nos internos, se forma una serie de espacios ocupados por te- 
jido conjuntivo laxo. 

1. Espacio supraesternal interaponeurótico. Está situado 
por encima de la incisura yugular del manubrio del esternón, 
entre las láminas superficial y pretraqueal de la fascia del cue- 
llo. 

Este espacio se continúa con las impresiones laterales, dere- 
cha e izquierda, que están por detrás del músculo esternocleido- 
mastoideo. 

2. Espacio anterointerno. Se encuentra entre la lámina pre- 
traqueal de la fascia cervical y los órganos internos del cue- 
llo. 

3. Espacio retrointerno. Está entre la lámina prevertebral 
de la fascia cervical y los órganos internos del cuello. 
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MÚSCULOS Y FASCIAS DEL TÓRAX 
Musculi et fasciae thoracis 


REGIONES DEL PECHO 


En la pared anterolateral del tórax se distinguen las siguien- 
tes regiones del pecho (regiones pectoris) (fig. 284). 

1. Región infraclavicular (regio infraclavicularis). En forma 
de una pequeña impresión, se encuentra más abajo de la claví- 
cula. En la composición de esta región entra una fosa de pe- 
queño tamaño, triangular — el trígono deltoideopectoral (fosa 
infraclavicular), — que se continúa con el surco deltoideopecto- 
ral. 

2. Región mamaria (regio mammalis). Abajo, está limitada 
por el borde externo del músculo pectoral mayor (m. pectoralis 
major), y arriba, por la región subclavicular. 

3. Región axilar (regio axillaris) (véase “Músculos del 
miembro superior”, “Fosa axilar”). 

En la pared pectoral se designan las siguientes líneas verti- 
cales. 

l. Línea mediana anterior (linea mediana anterior). 


2. Línea mamilar (linea mamillaris) o línea medioclavicular 
(linea medioclavicularis). Pasa por el pezón o por el centro de la 
clavícula de cada lado. 

3. Línea axilar (linea axillaris). Va por la cavidad axilar ha- 
cia abajo. 

4. Línea escapular (linea scapularis). Sigue por el ángulo in- 
ferior de la escápula. 

5. Línea mediana posterior (linea mediana posterior). Pasa 
por los procesos espinosos de las vértebras. 

Durante la inspección y palpación de la región del pecho 
puede determinarse como el límite superior de la región las cla- 
vículas; el límite inferior, los arcos costales derecho e izquierdo 
y el ángulo infraesternal. También se palpa bien el ángulo es- 
ternal (angulus sterni), lugar de inserción del cartílago de la se- 
gunda costilla en el esternón. En los hombres es frecuente que 
el pezón coincida con la posición de la cuarta costilla. 


MÚSCULOS DEL TÓRAX 


Los músculos del tórax (mm. thoracis) se dividen en dos gru- 
pos: superficiales (que tienen relación con el cinturón del 
miembro superior) y profundos (músculos propios del tórax). 

Músculos superficiales del tórax: 

= 1. Músculo pectoral mayor (m. pectoralis major). 
2. Músculo pectoral menor (m. pectoralis minor). 
>3. Músculo subclavio (m. subclavius). 

4. Músculo serrato anterior (m. serratus anterior). 

Músculos profundos del tórax: 

1. Músculos intercostales externos (mm. intercostales ex- 
terni). 


2. Músculos intercostales internos (mm. intercostales in- 
terni). 

3. Músculos intercostales íntimos (mm. intercostales in- 
timi). 

4. Músculos subcostales (mm. subcostales). 

5. Músculo transverso del tórax (m. transversus thoracis). 

Además, a los músculos del tórax pertenece el septo muscu- 
lotendinoso que está entre las cavidades torácica y abdominal — 
el diafragma (diaphragma). 


MÚSCULOS SUPERFICIALES DEL TÓRAX 


Músculos del miembro superior 


1. Músculo pectoral mayor (m. pectoralis major) (figs. 283, 
285, 286, 287, 290, 292). Es par, ancho, está situado en las por- 
ciones anterosuperiores de la pared torácica. 
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El borde superolateral del músculo llega hasta el borde an- 
terior del músculo deltoideo, formando con el surco deltoideo- 
pectoral, que se continúa hacia arriba, la fosa subclavicular. El 


312 


Epicondylus ——— 
medialis S 


M. triceps brachii =— 
Y Prominentia laryngea 


M. biceps brachii M. sternocleidomastoideus 


M. trapezius 
Clavicula 


M. teres major 


M. sternocleidomastoideus —Ú $ A S , a 
y 3 = M. deltoideus 
M. latissimus dorsi —— 


p M. pectoralis major 


M. serratus anterior 


M. biceps brachii 


M. triceps brachii 


M. obliquus abdominis externus 
M. brachioradialis 


> Intersectiones 
tendincac 


M. rectus abdominis 
Linea alba 


Spina iliaca anterior superior 


M. tensor fasciae latae 


283. Relieve de los músculos del tronco (aspecto anterior). 
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312 REGIONES DEL TRONCO Y LÍNEAS DE LOS CORTES DE LA PIEL 
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SS 279 
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AR Z Regio infraclavicularis 


Regio deltoidea 


Regio brachii anterior 


Regio axillaris 


Regio mammalis 


Regio hypochondriaca (sinistra) 


Regio epigastrica 
Regio lateralis (sinistra) 
Regio umbilicalis 


Regio inginalis (sinistra) 


Regio pubica 


284. Regiones del tronco y líneas de los cortes de la piel, 


(La línea azul representa los límites de las regiones; 
la roja, los cortes de la piel que son más cómodos 
para la exposición de los músculos a preparar.) 
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Regio infraclavicularis 


M. deltoideus < 
M. pectoralis major 
(pars clavicularis) 


M. digastricus 
(venter anterior) 


M. mylohyoideus 


M. omohyoideus 


Platysma 


M. sternohyoideus 

M. sternoclcidomastoideus Fascia pectoralis 
A lamina superficialis 

M. trapezius — és ( Pp ) 


M. pectoralis major — 


M. deltoideus 


M. pectoralis major 
(parssternocostalis) 


M. pectoralis major 
(pars abdominalis) 


M. brachioradialis 


7 AOS > 2 E Fascia 
M. resi N S 1% brachii 
v . 31 


M. serratus anterior! 


Aponeurosis m. 
bicipitis brachii 


285. Músculos y fascias del tronco; aspecto anterior (/). 
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M. obliquus 
abdominis externus 


Linea alba 


Aponeurosis m. obliqui 
abdominis externi 
Lig. inguinale 


Fascia lata 


(lamina superficialis) 
Hiatus saphenus 


V. saphena magna Funiculus 


spermaticus “7 


(Músculos superficiales del cuello, del tórax y del abdomen.) 
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Epicondylus medialis 


M. triceps brachii 77 


M, biceps brachii 


M. sternocleidomastoideus 
M. deltoideus 


M. teres major 


Fossa axillaris 


M. pectoralis major 


M. serratus anterior << 


M. latissimus dorsi 


Arcus costalis 


M. rectus abdominis 
Intersectio tendinea 


Linea alba 


M. obliquus abdominis 
externus 


Spina iliaca anterior 
superior 


M. glutacus maximus 


M. tensor fasciac 
latae 


ea 
Trochanter major 


286. Relieve de los músculos del tronco (aspecto lateral). 
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M. masseter 


M. trapezius 


M. infraspinatus M. triceps brachii 


M. teres minor 


M. pectoralis major 7 
M. teres major 


M. latissimus dorsi 


M. obliquus abdominis. ¿7 
externus 


Aponeurosis 
m. obliqui abdominis 
externi 


M. glutaeus 
maximus 
'M. tensor fasciae latae 


Tractus iliotibialis 


>. 


287. Músculos del tronco; aspecto lat. der. (Y). 
(Músculos superficiales.) : 
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M. stylohyoideus 


M. splenius capitis 
—M. digastricus 


M. levator scapulae A E 7 — M. scalenus medius 
M. scalenus anterior 
M. serratus anterior 


M. sub 
scapularis 


Mm. intercostales — .- 
interni 


¡> Mm. intercostales 
externi 


M. latissimus dorsi 


LE 


M. obliquus abdominis 
internus Ñ 


- 
8 


M. glutacus minimus | NS M. glutacus medius 
gy (extirpado parcialmente) 


M. piriformis 


M. gemellus superior M. cremaster 


Lig. sacrotuberale 
M. obturatorius internus 


M. gemellus inferior 


288. Músculos del tronco; aspecto lat. der. (Y,). 


(La escápula está tirada hacia atrás. Los músculos pectorales mayor 
y menor y oblicuo externo del abdomen están quitados.) 
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M. scalenus medius 


M. scalenus anterior 


M. subclavius 


l 


OS 
=Q M. obliquus abdominis 
Ñ externus 


M. serratus anterior 


M. serratus posterior 
inferior 
[> M. rectus abdominis 


M. obliquus abdominis 
internus 


M. glutaeus maximus 


E M. sartorius 
M. glutaeus medius 


A M. rectus femoris 
M. glutaeus minimus A 
M. pectineus 


M. semimembranosus 


M. biceps femoris M. adductor longus 


M. semitendinosus M. obturatorius externus 


289. Lugares de origen e inserción de los músculos del tronco (esquema). 
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MÚSCULOS DEL TÓRAX 


borde inferolateral del músculo pectoral mayor a veces se di- 
buja claramente a través de los tegumentos cutáneos. El mús- 
culo se inicia en la mitad interna de la clavícula [porción clavi- 
cular (pars clavicularis)l, en la cara anterior del esternón y los 
cartílagos de las segunda-séptima costillas [porción esternocos- 
tal (pars sternocostalis)] y en la pared anterior de la vaina del 
músculo recto del abdomen [porción abdominal (pars abdomi- 
nalis)]. 

Dirigiéndose lateralmente y arriba, los fascículos del mús- 
culo pectoral mayor convergen de tal modo que los fascículos 
de la porción inferior se alojan detrás de los fascículos de la 
porción superior, y como resultado de esto el músculo a este ni- 
vel se engruesa considerablemente. Con esta parte estrecha, 
pero gruesa, el músculo pasa al húmero, formando a su paso la 
pared anterior de la fosa axilar, y, pasando al tendón, se inserta 
en la cresta del tubérculo mayor del húmero; arriba, con los fas- 
cículos inferiores; abajo, con los fascículos superiores. 

Acción: acerca y rota el brazo hacia adentro (pronación); 
con el brazo en posición horizontal, lo acerca sagitalmente (an- 
teversión); y con el miembro superior fijo, el músculo mediante 
su porción esternocostal favorece la ampliación del tórax du- 
rante el acto de la respiración. 

Inervación: nervios torácicos anteriores (Cs-Thy). 

_.  Vascularización: arterias toracoacromial, torácica lateral e 
intercostales. 

2. Músculo pectoral menor (m. pectoralis minor) (figs. 291, 
292). Es plano, triangular; está situado en el segundo estrato, 
cubierto por el músculo pectoral mayor. Se inicia por dientes 
aislados en las segunda-quinta costillas, cerca de la unión de su 
porción cartilaginosa y ósea. Dirigiéndose arriba y algo lateral- 
mente, sus fascículos musculares convergen, y el músculo por 
medio de un tendón corto se inserta en el proceso coracoideo de 
la escápula. 

Acción: tira de la escápula hacia delante y abajo, y al fijar el 
cinturón del miembro superior levanta las costillas, siendo un 
músculo auxiliar respiratorio. 

Inervación: nervios torácicos anteriores (C¿-Th). 


Vascularización: arterias toracoacromial e intercostales. 

3. Músculo subclavio (m. subclavius) (figs. 291, 294). Es pe- 
queño, ovalado; está situado más abajo de la clavícula y casi 
paralelamente a la misma, cubierto por el pectoral mayor. El 
músculo se inicia en las porciones ósea y cartilaginosa de la pri- 
mera costilla. De aquí el músculo se dirige lateralmente y va a 
insertarse en la cara inferior de la porción acromial de la claví- 
cula, 

Acción: tira de la clavícula hacia abajo y medialmente, 
manteniéndola de tal modo en la articulación esternoclavicular; 
con el cinturón del miembro superior inmóvil levanta la pri- 
mera costilla, siendo un músculo respiratorio auxiliar. 

Inervación: nervio subclavio (Cs). 

Vascularización: arterias transversa de la escápula y tora- 
coacromial, 

4. Músculo serrato anterior (m. serratus anterior) (figs. 285, 
287-291). Es plano, ancho; está situado en la porción anterola- 
teral de la pared torácica. Su porción superior está cubierta por 
el músculo pectoral mayor; la inferior se encuentra superficial- 
mente, cubierta por la fascia pectoral superficial. El músculo se 
inicia por 8-9 dientes a partir de la cara externa de las 8-9 costi- 
llas superiores y del arco tendinoso entre las primera y segunda 
costillas. Se dirige atrás y arriba, cubre la cara externa de las 
costillas, llega por abajo de la escápula y se inserta a lo largo de 
su borde medial y su ángulo inferior. Los fascículos musculares 
que se insertan en la región del ángulo inferior de la escápula 
son los que alcanzan un mayor desarrollo. 

Acción: tira de la escápula de la columna vertebral; los fas- 
cículos inferiores desplazan el ángulo inferior de la escápula la- 
teralmente y le comunican un movimiento rotatorio alrededor 
del eje sagital. Junto con el músculo romboideo fija la escápula 
a la pared del tórax. Con el cinturón del miembro superior in- 
móvil el músculo serrato anterior también es un músculo auxi- 
liar de la respiración (durante la inspiración). 

Inervación: nervio torácico largo (Cs-C>). 

Vascularización: arterias toracodorsal, torácica lateral, in- 
tercostales. 


MÚSCULOS PROFUNDOS (PROPIOS) DEL TÓRAX 


Los músculos intercostales breves, planos, ocupan los espa- 
cios intercostales; se dividen en externos, internos e íntimos. 

1. Músculos intercostales externos (mm. intercostales ex- 
terni) (figs. 291, 258-260). Se inician en el borde inferior de la 
costilla, hacia fuera del surco costal; se dirigen oblicuamente 
hacia abajo y adelante y terminan en el borde superior de la 
costilla que está situada más abajo. Los músculos intercostales 
externos están ausentes en la región de los cartílagos de las cos- 
tillas, en el espacio que llena la membrana intercostal externa 
(membrana intercostalis externa). En las porciones posteriores 
de la pared torácica los músculos intercostales externos colin- 
dan con los músculos elevadores de las costillas (véase “Múscu- 
los del dorso”). 
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Acción: los músculos intercostales externos participan en la 
respiración (inspiración). 

Inervación: nervios intercostales (Th,-Th;y). 

Vascularización: arterias intercostales, torácica interna y 
musculofrénica. 

2. Músculos intercostales internos (mm. intercostales interni) 
(figs. 295, 259, 260). Se inician en el borde superior de la costi- 
lla, se dirigen oblicuamente arriba y adelante y terminan a lo 
largo del borde inferior de la costilla que está más arriba, por 
dentro del surco costal. Los músculos intercostales internos es- 
tán ausentes en la porción posterior del espacio intercostal, ha- 
cia atrás del ángulo de la costilla. Este lugar lo ocupa la mem- 
brana intercostal interna (membrana intercostalis interna). 
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FASCIAS DEL TÓRAX Y EL DIAFRAGMA 
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3. Músculos intercostales íntimos (mm. intercostales intimi). 
Se encuentran en la cara interna de los músculos intercostales 
internos y sus fibras están dispuestas en igual dirección que és- 
tos, insertándose en la cara interna de las costillas contiguas. 
Los músculos llenan Y, de los espacios intercostales, tocando 
con su borde posterior a los músculos subcostales. 

Inervación: nervios intercostales (Th,-Th;,). 

Vascularización: igual que en los músculos intercostales ex- 
ternos. 

4. Músculos subcostales (mm. subcostales) (figs. 298). Están 
situados en la cara interna de las costillas inferiores, en la re- 
gión de sus extremidades posteriores. Estos tienen el mismo ori- 
gen y dirección que los fascículos musculares de los intercosta- 
les internos, pero se distinguen de ellos en que sus fascículos 
saltan una sola costilla. 


Acción: los músculos intercostales internos y subcostales 
participan en la respiración (espiración). 

Tnervación: nervios intercostales (Th,-Th;). 

Vascularizacion: arterias intercostales. 

5. Músculo transverso del tórax (m. transversus thoracis) 
(fig. 295). Es plano, delgado, en forma de abanico; limita con la 
cara interna de la pared torácica anterior. Se inicia en la cara 
interna del proceso xifoideo y la porción inferior del cuerpo del 
esternón. Los fascículos del músculo divergen oblicua y lateral- 
mente hacia arriba y se insertan en la cara interna de las ter- 
cera-cuarta costillas. 

Acción: participa en la respiración (espiración). 

Inervación: nervios intercostales (Th,-Thg). 

Vascularización: arterias intercostales. 


FASCIAS DEL TÓRAX 


1. Fascia pectoral (fascia pectoralis) (figs. 285, 290). Cubre 
la cara externa del músculo pectoral mayor. Arriba, se fusiona 
con la clavícula; medialmente, con el esternón; lateralmente, 
pasa a la fascia que cubre el músculo serrato anterior; y abajo, 
pasa a la fascia de la pared abdominal. En la región infraclavi- 
cular se profundiza, rodea los músculos pectoral menor y sub- 
clavio y se fusiona con la clavícula y el proceso coracoideo de la 
escápula. En la región de la fosa axilar pasa, como una forma- 


ción densa, desde el borde inferior del músculo pectoral mayor 
al borde inferior del músculo dorsal ancho (latísimo), consti- 
tuyendo la fascia axilar. En la región infraclavicular una parte 
de la fascia pectoral forma un sector compacto llamado fascia 
clavipectoral (fascia clavipectoralis). Esta última se fusiona con los 
vasos que pasan por debajo dela misma (arteria y vena subclavias). 

2. Fascia endotorácica (fascia endothoracica). Tapiza la 
cara interna de las paredes del tórax. 


DIAFRAGMA 


El diafragma o tabique toracoabdominal (diaphragma) 
(figs. 295-297) es impar, ancho, y en forma de bóveda cierra la 
apertura inferior del tórax. 

Los fascículos de la parte muscular del diafragma se inician 
en el borde interno de la apertura torácica inferior, gracias a lo 
cual se distinguen: la porción esternal (pars sternalis), la porción 
costal (pars costalis) y la porción lumbar (pars lumbalis). 

Porción esternal del diafragma (pars sternalis diaphragma- 
tis). Es la más pequeña, se inicia en la cara posterior del pro- 
ceso xifoideo y pasa al centro tendinoso. 

Porción costal del diafragma (pars costalis diaphragmatis). 
Constituye la mayor parte del mismo y se inicia por medio de 
dientes en la cara interna de las porciones óseas y cartilagino- 
sas de las seis últimas costillas; sus fascículos se dirigen arriba 
y adentro y pasan al centro tendinoso. 

Porción lumbar del diafragma (pars lumbalis diaphragma- 
tis). Se inicia en las vértebras lumbares y consta de dos pilares, 
derecho e izquierdo (crus dextrum et crus sinistrum). 

Cada pilar tiene su origen en la cara anterolateral de los 
cuerpos de las primera-tercera (a la derecha, primera-cuarta) 
vértebras lumbares y de los ligamentos arqueados medial y late- 
ral (tendinosos) (ligamenta arcuata, mediale et laterale). 

Ligamento arqueado medial (lig. arcuatum mediale). Repre- 

«senta una formación fibrosa compacta, está tensado en arco por 
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encima de la cara anterior del músculo psoas mayor, desde el 
cuerpo al proceso transverso de la primera vértebra lumbar. 

Ligamento arqueado lateral (lig. arcuatum laterale). Pasa 
por encima del músculo cuadrado lumbar, desde el proceso 
transverso de la primera lumbar a la duodécima costilla. 

Ligamento arqueado mediano (lig. arcuatum medianum). 
Cierra el hiato aórtico. * 

Los fascículos musculares mediales de los pilares del dia- 
fragma, dirigiéndose hacia arriba, convergen, forman el hiato 
aórtico (hiatus aorticus) (fig. 297) y dejan pasar la aorta y el 
conducto linfático torácico. Un poco más arriba, los fascículos 
musculares de ambos pilares limitan el otro orificio, el hiato 
esofágico (hiatus esophageus) (figs. 296-297), que deja pasar el 
esófago y los nervios vagos, que luego se dirigen al centro. 

Además, en los pilares de la porción lumbar del diafragma 
se notan dos fisuras pares: la fisura a través de la cual pasa a la 
derecha la vena ácigos y los nervios esplácnicos mayor y me- 
nor; a la izquierda, la vena hemiácigos y los mismos nervios, y 
la fisura a través de la cual pasa el tronco simpático (truncus 
sympathicus). > 

Entre las porciones esternal y costal del diafragma, y tam- 
bién entre la porción costal y lumbar, se encuentran fisuras más 
o menos expresadas de forma triangular; a veces representan el 
lugar de formación de hernias diafragmáticas. 
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DIAGRAGMA 


Los fascículos musculares que se dirigen al centro pasan a 
ser tendinosos, formando el centro tendinoso (centrum tendi- 
neum). Este segmento del diafragma tiene aspecto de trébol; 
una hojilla se dirige hacia delante (sobre ésta descansa el cora- 
zón) y las otras dos van a los lados (sobre estas descansan los 
pulmones). En la porción posterior del centro tendinoso, a la 
derecha de la línea mediana, está el agujero de la vena cava (fo- 
ramen venae cavae), cuadrilátero (figs. 296, 297), que da paso a 
la vena cava inferior. 

Las caras esternal y abdominal del diafragma están cubier- 
tas directamente por las fascias, que en su lugar están tapizadas 
por el tejido conjuntivo laxo, subpleural y subabdominal, co- 
rrespondientemente, constituyendo la base de la túnica serosa 
del peritoneo parietal — desde el lado de la cavidad abdomi- 
nal —, y de la pleura parietal y el pericardio — desde el lado de 
la cavidad torácica. La cara torácica del diafragma limita con 
los pulmones y el corazón; la cara abdominal con el hígado, el 
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estómago y el bazo, y los segmentos del diafragma cubiertos 
por el peritoneo parietal con el páncreas, el duodeno, los riño- 
nes y las suprarrenales. 

En estado de relajamiento el diafragma es de convexidad es- 
férica sosegada, dirigida hacia la cavidad torácica, donde se 
distinguen dos bóvedas — derecha e izquierda. A la derecha, si- 
guiendo la línea mamilar, el vértice de la bóveda llega a nivel 
del cuarto espacio intercostal; a la izquierda, del quinto. Al 
contraerse el diafragma sus bóvedas se aplanan y con ello au- 
menta la capacidad de la cavidad torácica. 

Acción: el diafragma es el músculo principal de la respira- 
ción; al contraerse se aplana, favoreciendo la aspiración, y 
toma forma convexa esférica durante la espiración. 

Tnervación: nervio frénico (C;-Cs). 

Vascularización: arterias pericardiacofrénica, frénica supe- 
rior, frénica inferior y musculofrénica. 
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MÚSCULOS Y FASCIAS DEL ABDOMEN 
Mausculi et fascias abdominis 


REGIONES DEL ABDOMEN 


En el abdomen se consideran las siguientes regiones (regio- 
nes abdominis) (fig. 284). En la parte superior del abdomen 
(epigastrio) se señalan la región epigástrica (regio epigastrica) y 
dos laterales, derecha e izquierda las regiones hipocóndricas (re- 
gio hipochondriaca dextra et sinistra). En la parte media del ab- 
domen (mesogastrio) se distinguen dos regiones laterales, dere- 
cha e izquierda (regio lateralis dextra et sinistra) y una región 
media, la umbilical (regio umbilicalis). En la parte inferior del 
abdomen (hipogastrio) se tienen dos regiones laterales, llama- 
das regiones inguinales derecha e izquierda (regio inguinalis dex- 
tra et sinistra), y una región media, la púbica (regio pubica). 
En la parte superior, al hundirse el peritoneo, se marcan bien 
los arcos costales derecho e izquierdo. En el ángulo formado 
por los arcos costales cartilaginosos — ángulo infraesternal —, 


se palpa el proceso xifoideo. En la parte inferior de la pared ab- 
dominal se notan los pliegues inguinales que corresponden a la 
posición de los ligamentos inguinales. Al tensar los músculos 
del abdomen, por la línea mediana se forma un canal que co- 
rresponde a la línea alba del abdomen, en cuya extensión se en- 
cuentra el ombligo; su posición está a nivel de la unión de las 
tercera y cuarta vértebras lumbares. 

A los lados de la línea mediana se dibujan los contornos de 
los músculos rectos del abdomen con 3-4 istmos transversos que 
corresponden a las intersecciones tendinosas de los músculos 
rectos del abdomen. En la porción superior de la cara anterola- 
teral de la pared torácica se dibujan los dientes del músculo 
oblicuo externo del abdomen, que se alternan con los dientes de 
los músculos serrato anterior y dorsal ancho (latísimo). 


MÚSCULOS DEL ABDOMEN 


Los músculos del abdomen (mm. abdominis) pueden ser, to- 
pográficamente, divididos en músculos de las paredes lateral, 
anterior y posterior del abdomen. 

Músculos de la pared lateral del abdomen: 1) músculo oblicuo 
externo del abdomen (m. obliquus externus abdominis); 2) mús- 
culo oblicuo interno del abdomen (m. obliquus internus ab- 


dominis); 3) músculo transverso del abdomen (m. transversus ab- 
dominis). Músculos dela pared anterior del abdomen: 1) músculo 
recto del abdomen (m. rectus abdominis); 2) músculo piramidal 
(m. pyramidalis). 

Músculos de la pared posterior del abdomen: músculo cua- 
drado lumbar (m. quadratus lumborum). 


MÚSCULOS DE LA PARED LATERAL DEL ABDOMEN 


Los músculos de la pared lateral del abdomen están situa- 
dos en tres capas. El músculo oblicuo externo del abdomen se 
encuentra superficialmente; el músculo oblicuo interno del ab- 
domen está más profundo con respecto al primero y el músculo 
transverso del abdomen es el que ocupa la capa más pro- 
funda. 

Todos estos músculos pertenecen a los músculos anchos del 
abdomen. Al pasar a las partes anteriores de la pared abdomi- 
nal forman aponeurosis. 
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1. Músculo oblicuo externo del abdomen (m. obliquus exter- 
nus abdominis) (figs. 285, 287, 289, 299). Es plano, ancho; se 
inicia por 8 dientes en la cara lateral de las ocho últimas costi- 
llas. En la cara anterolateral del tórax los cinco dientes superio- 
res se encuñan entre los dientes inferiores del músculo serrato 
anterior, y los tres inferiores, entre los dientes del músculo dor- 
sal ancho. Los fascículos del músculo oblicuo externo se dirigen 
oblicuamente hacia abajo y adelante y pasan a la aponeurosis. 
La porción superior de la aponeurosis se dirige a la línea media 
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MÚSCULOS DE LA PARED LATERAL DEL ABDOMEN 


y participa en la formación de la pared anterior de la vaina del 
músculo recto del abdomen. Los fascículos de la aponeurosis 
de este músculo, como la de todos los músculos anchos del ab- 
domen, al alcanzar la línea mediana se entrecruzan con los fas- 
cículos de las aponeurosis de los músculos homónimos del lado 
opuesto, siendo así como participan en la formación de la línea 
alba del abdomen (linea alba). 

Los fascículos inferiores del músculo oblicuo externo se in- 
sertan en la porción anterior del labio externo de la cresta del 
hueso ilion. Los fascículos medios de la aponeurosis pasan so- 
bre la incisura anterior del coxal y se tensan entre la espina 
ilíaca anterosuperior y el hueso pubis. El borde inferior de la 
aponeurosis, girando hacia atrás y abajo, constituye un canal. 
Este borde inferior engrosado de la aponeurosis, tensado entre 
la espina ilíaca anterosuperior, por un lado, y el tubérculo pú- 
bico y la sínfisis púbica, por el otro, reciben el nombre de liga- 
mento inguinal (lig. inguinale). En el hueso pubis los fascículos 
del ligamento inguinal divergen y forman dos pilares. Uno de 
éstos, el pilar medial (crus mediale), se inserta en la sínfisis, pa- 
sando con una parte de sus fascículos al lado opuesto; y el otro, | 
el pilar lateral (crus laterale) se inserta en el tubérculo púbico 
del lado homónimo. Entre los pilares se forma una fisura trian- 
gular cuyo ángulo superolateral está redondeado en forma de 
arco por las fibras intercrurales (fibrae intercrurales). De la por- 
ción interna del pilar lateral se separan los fascículos que van 
hacia dentro y medialmente, a la lámina anterior de la vaina 
del músculo recto del abdomen. Estos fascículos se denominan 
ligamento reflejo (lig. reflexum). El orificio que queda en forma 
de óvalo en la aponeurosis del músculo oblicuo externo del ab- 
domen, limitado por los dos pilares del ligamento inguinal, las 
fibras intercrurales y el ligamento reflejo, es el anillo inguinal 
superficial (anulus inguinalis superficialis). A través de éste 
emerge, en los hombres, el funículo (cordón) espermático (funi- 
culus spermaticus) (fig. 301), y en las mujeres, el ligamento re- 
dondo del útero (lig. teres uteri) (fig. 302) (en los casos patológi- 
cos, a través del mismo pueden salir algunos órganos formando 
la llamada hernia inguinal). Del extremo medial del pilar late- 
ral se separa el fascículo que va hacia atrás y lateralmente por 
el borde de la rama superior del hueso pubis. Este fascículo re- 
dondea el ángulo agudo que hay entre el ligamento inguinal y 
el hueso pubis y se llama ligamento lacunar (lig. lacunare). 

Por detrás del borde superior del músculo oblicuo externo 
del abdomen, encima de la cresta del hueso ilíaco, en la pared 
del tronco se nota un sector triangular, llamado trígono lumbar 
(trigonum lumbale) (véase “Músculos del dorso”). 

Acción: es un músculo de la prensa abdominal; al con- 
traerse de un lado, gira el tronco hacia el lado opuesto; la con- 
tracción bilateral con la pelvis fija tira del tórax e inclina la co- 
lumna vertebral. 

Inervación: nervios intercostales (V-XID), nervio lumbar (1) 
(Ths-Thy25 Li). 

Vascularización: arterias intercostales, torácica lateral y cir- 
cunfleja ilíaca superficial. 

2. Músculo oblicuo interno del abdomen (m. obliquus inter- 
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nus abdominis) (figs. 288-290, 299, 304). Es ancho, plano; está 
situado hacia adentro del músculo oblicuo externo del abdo- 
men, en la porción anterolateral de la pared abdominal. Se ini- 
cia en los % externos del ligamento inguinal, la línea intermedia 
de la cresta ilíaca y la fascia toracolumbar (en el lugar de unión 
de dos de sus láminas). Los fascículos del oblicuo interno diver- 
gen en forma de abanico, siguiendo una dirección oblicua pre- 
ferentemente desde abajo y atrás hacia arriba y adelante; los 
fascículos inferiores van casi horizontal y oblicuamente hacia 
abajo y adelante. De los mismos se separan fascículos delgados 
que bajan por el paso del funículo espermático; ellos entran en 
la composición del músculo que levanta el testículo, el músculo 
cremáster (m. cremaster) (fig. 304). Los fascículos posteriores 
del músculo oblicuo interno siguen una dirección vertical y se 
insertan en la cara externa de las 3-4 últimas costillas. Los de- 
más fascículos, sin llegar al borde lateral del músculo recto del 
abdomen, pasan a la aponeurosis, la cual, dirigiéndose al borde 
externo del músculo recto del abdomen, diverge en dos láminas 
que van por delante y atrás del músculo recto, participando en 
la formación de su vaina. En la composición de la pared poste- 
rior de la vaina del músculo recto del abdomen, la aponeurosis 
del músculo oblicuo interno del abdomen sólo participa en los 
2, superiores, hasta el nivel de la línea arqueada (linea arcuata). 
Al alcanzar la línea mediana los fascículos de las láminas ante- 
rior y posterior, uniéndose a los fascículos de las láminas ho- 
mónimas del lado opuesto, entran en la estructura de la línea 
alba (véase “Vaina del músculo recto del abdomen”). 

Acción: es un músculo de la prensa abdominal; cuando se 
contrae de un lado gira el tronco hacia éste. 

Inervación: nervios intercostales (VIM-XID, nervio iliohipo- 
gástrico y nervio ilioinguinal. 

Vascularización: arterias intercostales, epigástrica inferior, 
epigástrica superior, musculofrénica. 

3, Músculo transverso del abdomen (m. transversus abdomi- 
nis) (figs. 290-292, 295, 299, 305). Es plano, ancho, ocupa la po- 
sición más profunda de la porción anterolateral de la pared ab- 
dominal. Se inicia en la cara interna de los cartílagos de las seis 
últimas costillas (aquí sus dientes musculares se encuñan entre 
los dientes de la porción costal del diafragma), la fascia toraco- 
lumbar, el labio interno de la cresta ilíaca y los Y laterales del 
ligamento inguinal. Sus fascículos siguen horizontalmente por 
delante y, sin llegar al borde externo del músculo recto del ab- 
domen, pasan a la aponeurosis. Más arriba de la línea ar- 
queada, la aponeurosis se encuentra por detrás del músculo 
recto; más abajo de dicha línea se continúa por su cara ante- 
rior. En la línea mediana los fascículos de las aponeurosis par- 
ticipan en la formación de la línea alba (linea alba). De las por- 
ciones inferiores del músculo transverso se separa una pequeña 
cantidad de fascículos que se unen a los fascículos del mismo 
tipo del músculo“eblicuo interno, para formar el músculo cre- 
máster. 

El lugar de paso de los fascículos musculares del músculo 
transverso en fascículos tendinosos está representado por una 
línea arqueada convexa hacia. fuera, llamada línea semilunar 
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290. Músculos del tronco; aspecto anterior (Yy)w 


(A la derecha están resecados el músculo oblicuo externo del abdomen y, parcialmente, el 
músculo pectoral mayor; a la izquierda, los músculos oblicuos interno y externo del abdomen y, 
parcialmente, el pectoral mayor; la mayor parte de la pared anterior de la vaina de los músculos 

rectos del abdomen también está extirpada.) 
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291. Músculos del tronco; aspecto anterior (Y). 


(A la derecha están resecados el músculo pectoral mayor, los músculos oblicuos 
externo e interno y el recto del abdomen; a la izquierda, los músculos 
superficiales del pecho, los músculos oblicuos externo e interno del abdomen 
y en parte, el músculo recto del abdomen.) 
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(linea semilunaris) (fig. 291). En la porción superior ésta se en- 


cuentra por detrás del músculo recto y en la demás extensión" 


está más lateralmente a su borde externo. 
Acción: es un músculo de la prensa abdominal; aplana la 
pared del abdomen; acerca las porciones inferiores del tórax. 


Tnervación: nervios intercostales (VII-XID, nervio iliohipo- 
gástrico y nervio ilioinguinal. 

Vascularización: arterias epigástricas, superior e inferior, 
musculofrénica. 


MÚSCULOS DE LA PARED ANTERIOR DEL ABDOMEN 


1. Músculo recto del abdomen (m. rectus abdominis) 
(figs. 290-292, 295, 300, 307). Es par, plano, pertenece a los 
músculos largos del abdomen; está situado en la parte anterior 
de la pared abdominal, a los lados de la línea alba, que se ex- 
tiende por la línea mediana desde el proceso xifoideo hasta la 
sínfisis púbica. El músculo recto del abdomen se inicia en los 
cartílagos de las quinta-séptima costillas y del proceso xifoideo; 
se dirige hacia abajo, se estrecha y va a insertarse en el hueso 
pubis, en el espacio que hay entre la sínfisis y el tubérculo pú- 
bico. Los fascículos musculares del recto del abdomen se inte- 
rrumpen por 3-4 intersecciones tendinosas dispuestas transver- 
salmente. 

Dos de ellas se encuentran más arriba del ombligo; una, a 
nivel de ombligo, y la cuarta, débilmente desarrollada, a veces 
está por abajo del ombligo. 

2. Músculo piramidal (m. pyramidalis) (figs. 290-292, 300, 
304, 306). Es par, triangular, sus dimensiones varían. Se inicia 
en el hueso pubis, por delante de la inserción del músculo recto 
del abdomen: sus fascículos convergen y van hacia arriba, para 
terminar a diferentes niveles de las porciones inferiores de la lí- 
nea alba. , 

Ambos músculos, el recto y el piramidal, están incluidos en 
la vaina del músculo recto del abdomen (vagina m. recti abdomi- 
nis) (figs. 285, 290, 291, 295, 299, 300, 306), que se forma por 
las aponeurosis de los músculos anchos del abdomen. 

Acción: son parte de la prensa abdominal, inclinan el 
tronco hacia delante; además, los músculos piramidales tensan 
la línea alba del abdomen. 

Inervación: nervios intercostales y lumbar (Ths-Thy,; Li). 


Vascularización: el músculo recto del abdomen está irrigado 
por las arterias epigástricas superior e inferior; el músculo pira- 
midal, por las arterias cremastérica y epigástrica inferior. 

Los músculos largos y anchos de la pared abdominal perte- 
necen al tronco y condicionan los siguientes movimientos: al 
bajar las costillas participan en el acto de la respiración; cam- 
bian la posición de la columna vertebral; con la contracción de 
todos los músculos (excepto el transverso) tiran del tórax hacia 
abajo; la columna vertebral se inclina hacia delante; con la con- 
tracción unilateral tiene lugar la encorvación lateral de la co- 
lumna vertebral. Con la contracción unilateral del músculo 
oblicuo externo la columna vertebral gira hacia el lado opuesto 
al músculo contraído, y al contraerse el músculo oblicuo in- 
terno la columna vertebral gira hacia el lado correspondiente al 
mismo. Los músculos de la pared abdominal y del diafragma 
con su tono mantienen a cierta altura la presión intraabdomi- 
nal, lo que tiene importancia en el mantenimiento de los órga- 
nos de la cavidad abdominal en una posición determinada. 
Con el relajamiento del tono muscular de la pared abdominal 
(atonía) se observa el descenso de la presión intraabdominal y 
en consecuencia, el desplazamiento de los órganos hacia abajo 
(ptosis) por la fuerza de gravedad, con el trastorno ulterior de 
su función. Con la contracción de la musculatura de la pared se 
reduce la capacidad de la cavidad abdominal; los órganos se 
comprimen, lo que ayuda a su evacuación (acto de la defeca- 
ción, micción, parto). Por eso los músculos de la pared abdomi- 
nal reciben el nombre de prensa abdominal (prelum abdomi- 
nale). 


MÚSCULOS DE LA PARED POSTERIOR DEL ABDOMEN 


El músculo cuadrado lumbar (m. quadratus lumborum) 
(figs. 297-299, 292) es plano, ocupa el espacio que hay entre la 
duodécima costilla y la cresta ilíaca; se aloja en la pared poste- 
rior del abdomen y se separa de los músculos profundos del 
dorso mediante la lámina profunda de la fascia toracolumbar. 
El músculo consta de dos porciones — anterior y posterior. La 
porción anterior tira del labio interno de la cresta ilíaca y del li- 
gamento iliolumbar hacia la duodécima costilla y la vértebra 
torácica y también hacia el ligamento lumbocostal; la porción 
posterior va de la cresta del hueso ilíaco y del mismo ligamento 
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iliolumbar hacia los procesos transversos de las cuarta-primera 
vértebras lumbares. 

Acción: tira del hueso ilíaco hacia arriba, y de la duodécima 
costilla hacia abajo; participa en las flexiones laterales de la 
porción lumbar de la columna vertebral; durante la contracción 
bilateral tira de la porción lumbar de la columna vertebral ha- 
cia atrás. 

Inervación: nervio intercostal, nervios lumbares (Th); 
LL 

Vascularización: arterias subcostal, lumbar e iliolumbar. 
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292. Lugares de origen e inserción de los músculos del tronco (esquema). 
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293. Lugares de origen e inserción de los músculos, las fascias 
y la cápsula articular en la clavícula; aspecto superior (esquema). 
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294. Lugares de origen e inserción de los músculos, las fascias 
y la cápsula articular en la clavícula; aspecto inferior (esquema). 
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M. rectus abdominis 
A. iliaca externa 


Lig, inguinale 
Lacuna musculorum 
V. iliaca externa 


M, cremaster 


Arcus iliopectineum 
Membrana obturatoria 


Lacuna vasorum 


Canalis obturatorius 


295. Músculos y fascias del tronco (Ys). 


(Pared anterior del tórax y del abdomen; aspecto interno.) 
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Aorta (en el hiatus aorticus) 


Oesophagus (en el hiatus oesophageus) 


PA M. trapezius M. transversospinalis 
V. cava inferior (en el foramen venae cavae) M. erector 


Pars lumbalis diaphragmatis trunci 


M. latissimus dorsi 
M. serratus anterior 


Pars costalis Centrum tendineum 


diaphragmatis 


M. obliquus abdominis 
externus 


Pars sternalis diaphragmatis 


296. Diafragma (diaphragma); aspecto superior (4). 


APONEUROSIS Y FASCIAS DEL ABDOMEN 
——) VAINA DEL MÚSCULO RECTO DEL ABDOMEN 


Cada músculo recto del abdomen (m. rectus abdominis) se  colindan con la fascia transversa (figs, 295, 306). La línea indi- 
encuentra en la vaina del músculo recto del abdomen (vagina cada tiene el aspecto de una línea arqueada con su convexidad 
m. recti abdominis) (figs. 285, 290, 291, 295, 300, 306, 307), que hacia arriba, situada a 4-5cm más abajo del nivel del om- 
se forma por las aponeurosis de los tres músculos anchos de la  bligo. 
pared abdominal. La vaina tiene las láminas anterior y poste- Por encima de esta línea la pared anterior de la vaina está 
rior (laminae, anterior et posterior); la pared posterior de la formada por los fascículos de la aponeurosis del músculo obli- 
vaina sólo está presente a nivel de los % superiores del músculo * cuo externo del abdomen y la lámina anterior de la aponeurosis 
recto; en la porción inferior, más abajo de la línea arqueada del músculo oblicuo interno; la pared posterior está constituida 
(figs. 291, 295, 307), la pared posterior de la vaina está ausente, — por la lámina posterior de la aponeurosis del oblicuo interno y 
y aquí los músculos rectos del abdomen por su cara posterior la aponeurosis del transverso del abdomen, y en la porción más 
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Pars sternalis diaphragmatis 


GE 


Centrum tendineum 


Pars costalis 
diaphragmatis 


Pars lumbalis 
diaphragmatis 
ES Foramen venae 
cavae inferioris 


Lig. arcuatum 
mediale, oesophageus 
Lig. arcuatum 


medianunr 
Lig. arcuatum 


laterale 


M. quadratus 


Crus dextrum lumborum 


diaphragmatis 2 M. psoas minor 
Fascia 

thoracolumbalis 

(lamina profunda) 


M. psoas major 


M. iliacus 
M. iliacus — 


' Fascia iliaca 
M. psoas major 


(extirpado parcialmente) 


Hiatus 


saphenus 
M., iliopsoas 


=- Fascia lata 


M. obturatorius 
externus 


297. Diafragma y músculos de la pared posterior del abdomen; 
aspecto interno (Y). 


(A la derecha están extirpados el músculo cuadrado lumbar y, parcialmente, 
los músculos psoas mayor y menor.) 
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superior, por los fascículos musculares del músculo transverso. 
Más abajo de la línea arqueada las aponeurosis de los tres mús- 
culos forman la pared anterior más compacta de la vaina; más 


abajo de esta línea la vaina del recto del abdomen no tiene pa- 
red posterior; aquí sólo está presente la fascia transversa del ab- 
domen. > 


LÍNEA ALBA DEL ABDOMEN 


La línea alba del abdomen (linea alba) (figs. 285, 300, 302, 
303) tiene el aspecto de una cinta tendinosa que va desde el pro- 
ceso xifoideo hasta la sínfisis púbica. La anchura de la línea 
alba, en la parte superior de la pared abdominal, es de 1-2 cm; 
abajo se estrecha considerablemente, pero se hace más gruesa, 
puesto que en este lugar se inserta por dentro mediante una for- 
mación fibrosa longitudinal, el adminículo de la línea alba (ad- 
miniculum lineae albae). La línea alba está formada por la 
unión de los fascículos de las aponeurosis de los tres pares de 
los músculos anchos de la pared abdominal. En la porción su- 


perior, donde la línea alba es más delgada y ancha, entre los 
fascículos entrelazados de las aponeurosis quedan unas fisuras 
más o menos expresadas que pueden ser puntos de formación 
de las hernias de la línea alba del abdomen. Aproximadamente 
en el medio de la extensión de la línea alba está el anillo umbili- 
cal (anulus umbilicalis), ocupado por tejido cicatrizal laxo; es el 
llamado ombligo (umbilicus, s. umbo) en cuyo lugar, en el pe- 
ríodo embrionario, se encontraba el agujero redondo que daba 
paso a los vasos umbilicales (v. y aa. umbilicales). Aquí es fre- 
cuente la formación de hernias. 


FASCIAS DEL ABDOMEN 


En los límites de la pared abdominal las fascias (figs. 285, 
295, 299) más desarrolladas son las siguientes: 

1. Fascia superficial del abdomen. Es delgada en la parte 
superior de la pared abdominal; abajo es más compacta y se ca- 
racteriza por la presencia de fibras elásticas. En la línea me- 
diana la fascia superficial se fusiona con la línea alba; abajo se 
une al ligamento inguinal. En la parte inferior, encima de la 
sínfisis, se forman unos haces compactos denominados liga- 
mentos del pene, éstos son dos: a) el ligamento fundiforme del 
pene (lig. fundiforme penis), que al iniciarse en la sínfisis púbica 
da dos pilares que abarcan por los lados al pene, y b) el liga- 
mento suspensorio del pene (lig. suspensorium penis) — en las 
mujeres, ligamento suspensorio del clitoris (lig. suspensorium cli- 
toridis), tensado de la sínfisis púbica a la cara dorsal del pene 
(clítoris). Los tractos de las fascias en la región de estos liga- 
mentos se insertan en parte por medio de los fascículos tendino- 
sos de los músculos oblicuos externo y recto del abdomen. 

2. Fascia ilíaca (fascia iliaca) (véase “Fascias de la pelvis y 
del muslo”). 

3. Fascia transversa (fascia transversalis). Cubre la cara in- 
terna del músculo transverso del abdomen y la cara interna de 
la lámina posterior de la vaina del músculo recto, y más abajo 
de la línea arqueada, la cara interna (posterior) del músculo 
recto. Abajo se fusiona con el borde del ligamento inguinal, do- 
blado hacia atrás y dirigido hacia arriba. En la región del om- 
bligo la fascia transversa es más compacta y se denomina fascia 
umbilical. En la región de la porción inferior de la línea alba, a 
expensas de la concentración de los fascículos longitudinales, 
se forma el adminículo de la línea alba (adminiculum lineae al- 
bae), que sustenta la porción inferior de la línea alba del abdo- 
men. En la región inguinal la fascia transversa constituye una 
prominencia en forma de embudo, en la cual se sitúa el proceso 
vaginal (processus vaginalis) del peritoneo, que se continúa por 
el paso del funículo espermático con el escroto: al envolver el 
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funículo espermático y el testículo, esta prominencia de la fas- 
cia transversa recibe el nombre de fascia espermática interna 
(fascia spermatica interna). Esta excavación ensanchada, de 
forma ovalada, situada en la cara de la fascia transversa se de- 
nomina anillo inguinal profundo (anulus inguinalis profundus). 
El borde medial de este anillo, expresado en mayor grado gra- 
cias a la densidad de la fascia, se denomina ligamento interfo- 
veolar (lig. interfoveolare). Con la cara interna de la fascia sub- 
peritoneal colinda el peritoneo. En el peritoneo de la pared 
anterior del abdomen se encuentra una serie de pliegues (plicae) 
(fig. 307) que corresponden al paso de ligamentos y vasos por el 
tejido conjuntivo subperitoneal. Por la línea mediana, desde el 
vértice de la vejiga urinaria hacia el ombligo, va el pliegue um- 
bilical mediano (plica umbilicalis mediana), que se forma por el 
paso del uréter obliterado, uraco (urachus). Más lateralmente se 
encuentra el pliegue umbilical medial par (plica umbilicalis me- 
dialis), que va de la cara lateral de la vejiga urinaria al om- 
bligo; el pliegue se forma por el paso de la arteria umbilical 
obliterada del feto. Aún más lejos, por fuera, está el pliegue um- 
bilical lateral par (plica umbilicalis lateralis), que va por el paso 
de los vasos epigástricos inferiores (a. y vv. epigástricas inferio- 
res). 

Entre los pliegues, en la porción inferior de la cara interna 
de la pared abdominal anterior, hay unas impresiones llamadas 
fosas. Más lateralmente al pliegue umbilical lateral está la fosa 
inguinal lateral (fossa inguinalis lateralis), correspondiente al 
anillo inguinal profundo. Entre los pliegues umbilicales medial 
y lateral se encuentra la fosa inguinal medial (fossa inguinalis 
medialis), correspondiente al anillo inguinal externo. Entre los 
pliegues umbilicales medial y mediano se encuentra la fosa su- 
pravesical (fossa supravesicalis). Estas fosas pueden ser lugares 
de origen de protrusión de los órganos internos (hernias), que 
después de pasar la pared abdominal salen afuera a través del 
anillo inguinal externo. 
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M. intercostalis 


externus -- 


Mm. intercostales AA A.. v. et. n. intercostalis 
intimi | , ds 


M. intercostalis internus 


Membrana intercostalis interna 


M. subcostalis 


Crura diaphragmatis 
(seccionados) 


q 'Y Costa XII 


M. intertransversarius 


M. quadratus lumborum > 


298. Músculos de la pared posterior del tórax y del abdomen, 
aspecto interno (%). 
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M. erector trunci 
Fascia thoracolumbalis 
(lámina superficialis) 
Fascia thoracolumbalis 
(lámina profunda) 
M. latissimus dorsi 


M. transversospinalis 


Y 
Tejido adiposo| 


Fascia transversalis 


M. transversus abdominis 


M. psoas major 
ae 


M. obliquus abdominis internus y Corpus vertebr: 


M. obliquus abdominis externus + 


Fascia superficialis 


Vagina m. recti abdominis / 
(lámina posterior) 


Vagina m. recti abdominis 0 
M. rectus abdominis 


Linea alba 


299. Músculos del dorso y del abdomen (Y). 


(Corte horizontal a nivel de la segunda vértebra lumbar.) 
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VAINAS DE LOS MÚSCULOS RECTOS DEL ABDOMEN 


Integumentum commune 


Sternum M. rectus abdominis 


Cartilago costalis 


M. obliquus abdominis 
externus 


M. intercostalis 
internus 


Diaphragma (pars sternalis) y 
Diaphragma (pars costalis) 


Vagina m. recti abdominis (lamina anterior) 


M. rectus abdominis . Aponeurosis m. obliqui 
abdominis externi 


Linea alba 


Aponeurosis m. obliqui 
abdominis interni 


S 


M. obliquus abdominis 


B externus 
Fascia transversalis Vagina m. recti abdominis A 
Peritonaeum parietale (lámina posterior) 0 
M. transversus abdominis 
Aponeurosis m. obliqui abdominis externi 
(0 M. obliquus abdominis 


internus 


Peritonaeum parietale 


Fascia transversalis 


M. pyramidalis 


M. rectus abdominis 


M. transversus 
abdominis 


Fascia transversalis 


E . Lig. umbilicale medianum 
Peritonaeum parictale "E 


300. Vainas de los músculos rectos del abdomen a diferentes niveles. 


(Cortes horizontales de la pared anterior del abdomen) 
A— a nivel del proceso xifoideo; B — más arriba de la línea semicircular; 
C— más abajo de la línea semicircular; D — encima de la sínfisis púbica. 
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Aponeurosis m. * 
obliqui externi 


abdominis 
externi 

Spina iliaca WN 
anterior superior PE Linca alba 


Fibrae intercrurales 


7 Fr Y | 


Anulus inguinalis 


superficialis Fascia spermatica 
Crus mediale interna 
(seccionada) 


Crus laterale M. cremaster 


Lig. suspensorium 


Fascia cribrosa penis 


Funiculus 
- spermaticus 


V. saphena 
magna 


301. Canal inguinal (canalis inguinalis) del hombre; 
aspecto anterior (Y). 


e 
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M. obliquus Ei $ Ni y > Umbilicus 
abdominis externus y > S 7 


Aponeurosis m. o 
abdominis externi 


Spina iliaca anterior 
superior 
Linea alba 


Lig. inguinale 


Fibrae 
intercrurales 


Margo falciformis 3 dl Anulus inguinalis 
(cornu superius) z superficialis 
V. femoralis E ES Lig. teres uteri * 


A. femoralis Hiatus saphenus 


+ Fascia lata 
(lamina 


superficialis 
S ) V. saphena magna 


Margo falciformis 
(cornu inferius) 


302. Canal inguinal (canalis inguinalis) de la mujer; 
aspecto anterior (1/). 
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Anulus inguinali S , 
; X > y j Crus mediale 
superticialis » S cd (separado) 
Nodus lymphaticus —= ; > ; 
Margo falciformis ñ A 
(cornu superius) 


Lig. inguinale 
A. femoralis 


Lig. lacunare 
Hiatus 
saphenus ¿ al 
V. femoralis —— -- ie 


Funiculus spermaticus 
(extirpado parcialmente) 
(cornu inferl 
V. saphena 
magna 


Lig. reflexum 


303. Anillo inguinal superficial (anulus inguinalis superficialis); 
aspecto anterior (Y). 
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M. obliquus 
abdominis externus 
(seccionado) 


M. rectus abdominis 


Vagina m. recti abdominis 
(lamina anterior) 
(seccionada y separada) 


M. pyramidalis 


M. obliquus 


abdominis internus 
Crus mediale 


Fibrae intercrurales 


Aponeurosis m. 
obliqui abdominis externi 
(seccionada y separada) 
Lig. inguinale 
reflexum 


Falx inguinalis 
Crus laterale 


Crus laterale 


Crus mediale Lig. reflexum 


M. cremaster 


304. Canal inguinal (canalis inguinalis); aspecto anterior (Y). 


(A la derecha se han seccionado y levantado las porciones inferiores 
del músculo oblicuo externo del abdomen; a la izquierda, la pared 
anterior de la vaina del músculo recto del abdomen está abierta y separada.) 
- 
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M. rectus abdominis 


M, transversus abdominis 


M. obliquus 
abdominis externus 


(seccionado y separado) 
Vagina m. recti abdominis 


(lamina anterior) 
(seccionada y separada) 


M. obliquus Anulus inguinalis 
abdominis internus profundus 


(seccionado y separado) ÁÉ 
Funiculus 


spermaticus 
(seccionado) 


Fascia transversális 5% Ñ a / 
z y 4 M. interfoveolaris 


Aponeurosis m. 
obliqui abdominis externi 
(seccionada y separada) Cruslaterale 
(separado) 


M. cremaster a LA 
Mo Falx inguinalis 
(tendo conjunctivus) 


Lig. reflexum 


Crus mediale 
pEuniculos , Crus mediale 
spermaticus (separado) 

305. Canal inguinal; aspecto anterior (Y). 
[A la derecha se han seccionado y separado los músculos oblicuos interno 
y externo del abdomen; se ven las paredes del anillo inguinal profundo 
(anulus inguinalis profundus). A la izquierda está quitado el funículo 
(cordón) espermático; se ve el anillo inguinal superficial 
(anulus inguinalis superficialis).] 
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Vagina m. recti abdominis (lamina posterior) 


Fascia transversalis 


Vagina m. recti abdominis 
(lamina anterior) 
(seccionada y separada) 


Linea arcuata 


N y QS : z lA. et vv. epigastricac 


M, transversus abdominis 
(seccionado y separado) 


inferiores 


M. rectus abdominis 
(seccionado) 


M. obliquus 
abdominis internus 
(seccionado y separado) 

Anulus inguinalis 
Aponeurosis m, obliqui profundus 
abdominis externi y = h 
(Scccionada Jacparada) S | 0 Funiculus spermaticus 
(seccionado) 


ax inguinalis 
(tendo conjunctivus) 


Anulus inguinalis S 
profundus E: 2) Ñ y 
% AE pe Lig, reflexum 


Crus laterale 


M. cremaster ANETO 
Anulus inguinalis 
superficialis 


Crus mediale 


Ps 


306. Canal inguinal; aspecto anterior (Y). 


(A la derecha se ve la fascia transversa 
y el anillo inguinal profundo.) 
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Vagina m. recti abdominis (lamina posterior) 


Peritonaeum parietale Plica umbilicalis no Lig. umbilicale laterale 
E ai s . rectus FETO 
Lig. umbilicale medianum abdominis /A.. 1 v. epigastrica inferior 


Plica umbilicalis medialis Anulus inguinalis 


Plica umbilicalis lateralis 5 á fr profundus 
5 = á Fascia iliaca 


Vasa spermatica 


M. iliopsoas A. iliaca externa 


esas V. iliaca externa 

latera 
Fossa inguinalis 

medialis 

Fossa supravesicalis Ñ . 7 ig. interfoveolare 

x inguinalis (tendo conjunctivus) 
Ductus deferens 
Ureter 


Vesica urinaria 
M. obturatorius externus 


M. obturatorius internus Vesicula seminalis 


le 
M. levator ani Des 


95 Prostata 


307. Pared anterior del abdomen y de la pelvis; 
aspecto interno (4). B 


(A la derecha el peritoneo y la fascia transversa están quitados; 
se ve el anillo profundo del canal inguinal. A la izquierda se ven las fosas 
y los pliegues de la cara interna de la pared del abdomen.) 
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CANAL INGUINAL 


El canal inguinal (canalis inguinalis) (figs. 301-307) tiene la 
forma de una fisura y está situado en la porción inferior de la 
pared abdominal. En los hombres contiene el funículo espermá- 
tico, y en las mujeres, el ligamento redondo del útero. El canal 
sigue una dirección oblicua. Del anillo inguinal superficial, que 
está encima de la porción anterior de la rama superior del pu- 
bis, el canal se dirige oblicua y lateralmente arriba y un poco 
atrás, hacia el anillo inguinal profundo que se encuentra 
1-1,5cm más arriba del centro del ligamento inguinal; la longi- 
tud del canal es de 4-5 cm. 

Las paredes del canal inguinal son: a) la anterior, la apo- 
neurosis del músculo oblicuo externo del abdomen; b) la poste- 
rior, la fascia transversa del abdomen; c) la inferior, el canal 
del ligamento inguinal; d) la superior, los bordes inferiores de 
los músculos oblicuo interno y transverso del abdomen. 

El anillo inguinal superficial (anulus inguinalis superficialis) 
está situado sobre el hueso pubis, tiene el aspecto de un agujero 
ovalado (2,5-3 X 1-2,5 cm), limitado arriba y abajo por los pila- 
res correspondientes, medial y lateral, del ligamento inguinal 
(crus mediale et crus laterale); lateralmente, por las fibras inter- 
crurales (fibrae intercrurales); medialmente y abajo, por el liga- 
mento reflejo (lig. reflexum) (figs. 303, 304). 

En este agujero se encuentra, en los hombres, el funículo es- 
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permático; en las mujeres, el ligamento redondo del útero. El 
agujero es accesible a la investigación al hundir el extremo del 
dedo meñique sobre la piel del escroto hacia arriba y lateral- 
mente para palpar la entrada del canal inguinal. Siendo nor- 
mal, sólo deja pasar el extremo del meñique; con tamaños más 
grandes se considera como la ampliación del anillo inguinal su- 
perficial. 

El anillo inguinal profundo (anulus inguinalis profundus) es 
una impresión en forma de embudo de la fascia transversa del 
abdomen que medialmente está limitada por el ligamento inter- 
Ffoveolar (lig. interfoveolare) (fig. 305). Hacia adentro de este li- 
gamento la pared posterior del canal inguinal está, reforzada 
por las fibras del borde inferior de la aponeurosis del músculo 
transverso del abdomen, que encorvándose hacia abajo se inser- 
tan en el tubérculo y la cresta del hueso pubis formando el falce 
inguinal o tendón conjunto (falx inguinalis s. tendo conjunctivus) 
(figs. 305, 307). Medialmente al anillo inguinal profundo se alo- 
jan los vasos: la arteria y las venas epigástricas inferiores que 
en su paso forman el pliegue umbilical lateral (plica umbilicalis 
lateralis), lo que es importantísimo recordar cuando hay que re- 
secar el anillo inguinal profundo en los.casos de hernias estran- 
guladas. 
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MÚSCULOS Y FASCIAS DEL MIEMBRO SUPERIOR 
Mausculi et fasciae membri superioris 


REGIONES DEL MIEMBRO SUPERIOR 


Regiones del miembro superior (regiones membri superio- 
ris): 

1. Región deltoidea (regio deltoidea). Corresponde a la dis- 
posición del músculo deltoideo (m. deltoideus). 

2. Región braquial anterior (regio brachii anterior). Corres- 
ponde a los contornos del músculo bíceps braquial (m. biceps 
brachii). 

3. Región braquial posterior (regio brachii posterior). Corres- 
ponde al relieve del músculo triceps braquial (m. triceps brachii) 
(figs. 309, 310, 319). 


4. Región cubital anterior (del codo) (regio cubiti anterior). 
En su composición entra la fosa cubital (fossa cubiti). 

5. Región cubital posterior (del codo) (regio cubitis poste- 
rior). 

6. Región antebraquial anterior (regio antebrachii anterior). 

7. Región antebraquial posterior (regio antebrachii posterior). 

8. Palma de la mano (palma manus). Corresponde a la cara 
palmar de la mano. 

9. Dorso de la mano (dorsum manus). Corresponde a la 
cara dorsal del carpo y el metacarpo. 


MÚSCULOS DEL MIEMBRO SUPERIOR 


Los músculos del miembro superior (mm. membri superioris), 
en correspondencia con sus particularidades anatomo-topográ- 
ficas, se dividen en dos grupos; músculos del cinturón del 
miembro superior (mm. cinguli membri superioris) y músculos 


de la porción libre del miembro superior (mm. partis liberae 
membri superioris). Los músculos del último grupo, a su vez, se 
dividen en músculos braquiales (snm. brachii), músculos ante- 
braquiales (mm. antebrachii) y músculos dela mano (mm. manus). 


MÚSCULOS DEL CINTURÓN DEL MIEMBRO SUPERIOR 


4 Músculos del miembro superior (véase también “Músculos 
del dorso y del pecho”): 

1) músculo deltoideo (m. deltoideus); 

2) músculo supraespinoso (m. supraspinatus); 

3) músculo infraespinoso (m. infraspinatus); 

4) músculo redondo menor (m. teres minor); 

5) músculo redondo mayor (m. teres major); 

6) músculo subescapular (m. subscapularis). 

1. Músculo deltoideo (m. deltoideus) (fig. 313). A su paso 
cubre la articulación humeral. El músculo es grueso, triangular, 
con su base dirigida hacia arriba y el vértice hacía abajo. Est Jo. Está 

“constituido por grandes fascículos musculares que convergen a 

manera de abanico en el vértice. El músculo tiene su origen en 
una línea cuya base está en los huesos del cinturón del miembro 
superior — la clavícula y la escápula. El músculo se inserta en 
la tuberosidad deltoidea del húmero. Entre la cara inferior del 
músculo y el tubérculo mayor del húmero se aloja la bolsa sub- 
deltoidea (bursa subdeltoidea) de grandes dimensiones. 

Acción: tira del brazo hacia delante y participa en su prona- 
ción; desvía el brazo hacia afuera, hasta el plano horizontal; 
tira del brazo hacia atrás y participa en la supinación. 

Inervación: nervio axilar (Cs-C¿). 
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Vascularización: arterias circunfleja humeral posterior, to- 
racoacromial y braquial profunda. 

2. Músculo supraespinoso (m. supraspinatus) (fig. 322). Es 
triangular, con su masa ocupa la fosa supraespinosa, inicián- 
dose en sus paredes. Los fascículos musculares convergen en la 
parte más estrecha del músculo, se dirigen hacia fuera, pasan 
por debajo del acromion y se insertan en la carilla superior del 
tubérculo mayor del húmero. El tendón final del músculo su- 
praespinoso se fusiona con la cara posterior de la cápsula de la 
articulación humeral y durante su contracción tira de ella, evi- 
tando su estrangulación. 

Acción: separa el brazo. 

Inervación: nervio supraescapular (Cs-C4). 

Vascularización: arterias supraescapular y tircunfleja esca- 
pular. 

3. Músculo infraespinoso (m. infraspinatus) (fig. 322). Es 
triangular, plano, ocupa toda la fosa infraespinosa. El músculo 
está cubierto, arriba y afuera, por el mú deltoideo; aden- 
tro, por el músculo trapecio; en las porciones inferiores, por el 
músculo dorsal ancho (latísimo) y el músculo redondo mayor. 
La porción media está cubierta por la fascia propia. El músculo 
se inicia en toda la cara de la fosa infraespinosa y la cara pos- 
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308. Relieve de los músculos del miembro superior derecho 
(aspecto anterior). 
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REGIONES DEL MIEMBRO SUPERIOR 


Regio deltoidea 


Regio brachii anterior 


Regio cubiti anterior 


Regio antebrachii anterior 


Palma manus 


309. Regiones del miembro superior (aspecto anterior). 
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e, 


Regio antebrachii anterior 


Regio cubiti anterior 


Regio brachii anterior 


Regio cubiti posterior 


Regio brachii posterior 


Fossa axillaris 


Regio deltoidea 


310. Regiones del miembro superior. 


terior de la escápula, dejando libres el borde externo y el ángulo 
inferior. 

El músculo se dirige lateralmente, sus fascículos convergen 
en un pequeño tendón breve, que se inserta en la cara media del 
tubérculo mayor del húmero. En el lugar de inserción en el hú- 
mero está la bolsa subtendinosa del músculo infraespino. 
(bursa subtendinea musculi infraspinati). 

Acción: separa hacia atrás el brazo levantado y lo hace girar 
hacia fuera. 

Inervación: nervio supraescapular (C;-Cs). 

Vascularización: arterias circunfleja escapular y supraesca- 
pular. 

4. Músculo redondo menor (m. teres minor) (fig. 322). Re- 
presenta un tracto oblongo, redondeado (en la sección transver- 
sal), cuyos fascículos musculares están situados paralelamente 
entre sí. - 
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Por el borde superior el músculo colinda estrechamente con 
el músculo infraespinoso; su porción posterior está cubierta por 
el músculo redondo mayor, y la anterior, por el músculo deltoi- 
deo. El músculo se inicia en el borde lateral de la escápula, oc 
pando aquí un área estrecha, extendida a lo largo del borde, 
tuada más abajo del tubérculo infraglenoideo, y llega hasta el 
ángulo inferior de la escápula. Dirigiéndose lateralmente, el 
músculo pasa a un tendón breve y bastante potente, que a su 
paso se fusiona con la cara posterior de la cápsula de la articu- 
lación humeral y se inserta en la cara inferior del tubérculo 
mayor del húmero. 

Acción: participa en la supinación del brazo, desviándolo 
un poco hacia atrás; tira de la cápsula de la articulación hume- 
ral. 

Inervación: nervio axilar (Cs). 

Vascularización: arteria circunfleja escapular. 
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348 LÍNEAS DE LOS CORTES DE LA PIEL DEL MIEMBRO SUPERIOR 


5. Músculo redondo mayor (m. teres major) (fig. 322). Es 
plano, alargado, con sus fascículos musculares que al principio 
van hacia abajo y luego paralelamente al eje longitudinal del 
músculo. En la porción posterior está cubierto por el músculo 
dorsal ancho (latísimo), en la porción inferior, por la cabeza 
larga del triceps braquial y el deltoides, y en la porción media, 


311. Lineas de los cortes de la piel 
del miembro superior. 


(Los más cómodos para la exposición 
de los músculos a preparar.) 
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por la fascia delgada que se encuentra en relación con la fascia 
del músculo dorsal ancho (latísimo). 
El músculo tiene_su origen en el borde externo del ángulo 


_Ainferior de la escápula y de la fascia del músculo infraespinoso, 


dirigiéndose hacia fuera, va a insertarse en la cresta del tubér- 
culo menor del húmero. En el lugar de inserción se encuentra la 
bolsa subiendinosa del músculo redondo mayor (bursa subtendi- 
nea musculi teretis majoris). 

Acción: participa en la pronación del brazo y tira de éste ha- 
cia atrás, aproximándolo al tronco. 

Inervación: nervio subescapular (C;-C,). 

Vascularización: arteria subescapular. 

6. Músculo  subescapular  (m.subscapularis)  (fig.314). 
Ocupa toda la fosa infraescapular y representa un músculo 
plano y triangular que consta de diferentes fascículos muscula- 
res, entre las que se encuentran las juntas fasciales. La base del 
triángulo está paralelamente al borde medial de la escápula y el 
vientre, formado por fascículos musculares convergentes, se di- 
rige afuera, hacia el húmero. En el músculo se distinguen dos 
estratos: superficial y profundo. Los fascículos superficiales tie- 
nen su origen en la cara costal de la escápula, y los profundos, 
en la fascia subescapular, que se inserta en los bordes de la fosa 
infraescapular. Dirigiéndose lateralmente, el músculo pasa a 
un tendón pequeño que se fusiona a la cara anterior de la cáp- 
sula de la articulación humeral (al contraerse el músculo tira de 
ésta) y se inserta en el tubérculo menor y la cresta de este tubér- 
culo en el húmero. En el área de inserción del tendón está pre- 
sente la pequeña bolsa subtendinosa del músculo subescapular 
(bursa subtendinea musculi subscapularis) que se comunica con 
la cavidad de la articulación humeral. 

Acción: participa en la pronación del brazo y en su aduc- 
ción al tronco. 

Inervación: nervio subescapular (Cs-C,). 

Vascularización: arteria subescapular. 


MÚSCULOS DE LA PORCIÓN LIBRE 
DEL MIEMBRO SUPERIOR 


MÚSCULOS DEL BRAZO + 


Los músculos del brazo se dividen en los grupos anterior y 
posterior. Al primer grupo pertenecen, preferentemente, los fle- 
xores [músculo bíceps braquial (m. biceps brachii), músculo cora- 
cobraquial (m. coracobrachialis), músculo braquial (m. brachia- 
lis)l; al segundo, los extensores [músculo tríceps braquial 
(m. triceps brachii), músculo ancóneo (m. anconeus)]. 

- 


Grupo anterior de los músculos del brazo 


1. Músculo biceps braquial (m. biceps brachii) (figs. 
312-314). Consta de dos cabezas, redondeadas, que por su lon- 
gitud son fusiformes. Este músculo ocupa la región anterior del 
brazo y la de la flexión cubital, en contacto directo con la 
piel. 
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312. Músculos y fascias del miembro superior derecho; 


, aspecto anterior (Y). 
> (La piel y el tejido subcutáneo están extirpados.) 
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MÚSCULOS DEL CINTURÓN DEL MIEMBRO SUPERIOR Y DEL BRAZO 2391 
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314. Músculos del cinturón del miembro superior y del brazo derecho; 
aspecto anterior (9). 
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La cabeza larga (caput longum) ocupa una posición lateral. lateral. 
Tiene su origen en el tendón largo del ¿ubérculo supraglengideo, 
de la escápula, pasa sobre la cabeza del húmero, a través de la 
cavidad de la articulación humeral, se aloja en el surco intertu- 
rodeado por la vaina sinovial intertubercuiar (vagina 
synovialis intertubercularis) y después pasa al vientre muscu- 
lar. 

La cabeza breve (caput breve) ocupa una posición medial. 
Se inicia en un tendón ancho; que parte del yértice del proceso 
coracoideo de la escápula y se dirige abajo, pasa también al 
vientre muscular. 

Ambas cabezas se unen entre sí en un vientre muscular 
largo, que llega a la fosa cubital, se estrecha y se continúa en un 
tendón potente que va a insertarse en la tuberosidad del radio. 
Del extremo proximal del tendón se separan unos fascículos 
en forma de una lámina delgada — la aponeurosis del músculo 
bíceps braquial (aponeurosis mm. bicipitis brachii). En el húmero, 
a cada lado del músculo bíceps braquial, están situados casi si- 
métricamente los surcos bicipitales medial y lateral (sulcus bicipi- 
talis medialis et sulcus bicipitalis lateralis). 

Acción: flexiona el brazo en la articulación ulnar y parti- 
cipa en la supinación del antebrazo; a expensas de la cabeza 
larga participa en la abducción _del brazo; a expensas de la ca- 
beza breve participa en la-aducción d del b brazo. 

Inervación: nervio musculocutáneo (Cs-Cg). 

Vascularización: ramos musculares de la arteria axilar y ar- 
teria braquial. 


2. Músculo coracobraquial (m. coracobrachialis) (fig. 315). 
Es plano, está cubierto por la cabeza breve del bíceps braquial. 


El músculo se inicia en el vértice del proceso coracoideo y sein- 
serta más abajo de la parte media de la cara interna del hú- 
mero, en el paso de la cresta del tubérculo menor. Además, me- 
diante fascículos musculares se inserta en el septo intermuscular 
braquial medial (septum intermusculare brachii mediale). En la 
región del origen de este músculo se encuentra la bolsa coraco- 
braquial (bursa musculi coracobrachialis). 

Acción: levanta el brazo y lo acerca a la línea mediana. 

Inervación: nervio musculocutáneo (C¿-C;). 

Vascularización: arterias circunflejas humerales (anterior y 
posterior). 

3. Músculo braquial (m. brachialis) (fig. 315). Es bastante 
ancho, carnoso, fusiforme; está debajo del músculo bíceps, en 
la cara anterior de la mitad inferior del húmero. El músculo se 
inicia en las caras externa y anterior de la mitad distal del hú- 
mero, abarcando en forma de herradura el lugar de inserción 
Elmusaulo deltoideo, y también de los septos intermusculares 
braquiales lateral y medial. Pasando a través de la articulación 
del codo, el músculo se fusiona a su cápsula articular y ya a in- 
sertarse la tuberosi de la 

Acción: flexiona el antebrazo y tensa la cápsula de la articu- 
lación del codo. 

Inervación: nervio musculocutáneo (C;-C4). 

Vascularización: arterias colaterales ulnares, ramos muscu- 
lares de las arterias braquial y recurrente radial. 


Grupo posterior de los músculos del brazo 


1. Músculo triceps braquial (m. triceps brachii) (fig. 322). Es 
grande, largo, ocupa toda la cara posterior del húmero, desde la 
escápula hasta el proceso ulnar. El músculo tiene tres cabezas: 
larga, lateral y y medi: ¡al Arriba, en el lugar de su origen, las ca- 
bezas están cubiertas por el deltoides. 

La cabeza larga (caput longum) tiene su origen en el tendón 
ancho del tubérculo infraglenoideo de la escápula, se dirige. 
abajo, pasa por | el espacio que hay entre el redondo mayor y el 
redondo 1 menor y se aloja al lado y hacia dentro de la cabeza ex- 
terna. 

La cabeza lateral (caput laterale) se inicia en la cara poste- 
rior del húmero, más arriba del surco del nervio radial y de los 
septos intermusculares braquiales medial y lateral. Los fascícu- 


los musculares de la cabeza lateral están dirigidos hacia ánza ó 


y abajo. 

La cabeza medial (caput mediale) está cubierta por la ca- 
beza lateral y en parte por la cabeza larga. Se inicia en la cara 
posterior del húmero, más abajo del surco del nervio radial y de 
los septos intermusculares braquiales medial y lateral. 

Las tres cabezas convergen para formar un vientre fusi- 
forme potente, que hacia abajo se continúa con un fuerte ten- 
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dón insertado en el olécranon. Una serie de fascículos profun- 
dos de la cabeza medial se entrecruzan en la cápsula de la 
articulación del codo. 

Acción: el movimiento del brazo hacia atrás y la aducción 
del húmero hacia el tronco tienen lugar a expensas de la cabeza 
larga; todo el músculo participa en la extensión del ante- 
brazo. 6 

Inervación: nervio radial (C,-Cg). 

Vascularización: arterias circunfleja humeral posterior, bra- 
quial profunda, colaterales ulnares. 

2. Músculo ancóneo (m. anconeus) (fig. 321). Es pequeño, 
piramidal, viene a ser como la continuación de la cabeza me- 
dial del músculo tríceps braquial. Su vértice se inicia en el epi- 
cóndilo lateral del húmero y del ligamento colateral radial; y la 
base, que consta de fascículos que divergen radialmente del vér- 
tice, se inserta en la cara posterior del olécranon, fusionándose 
a su paso con la cápsula de la articulación del codo. 

Acción: extiende el antebrazo en la articulación del codo, ti- 
rando de su cápsula articular. 

Inervación: nervio radial (C,-Cg). 

Vascularización: arteria interósea recurrente. 
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315. Músculos del cinturón del miembro superior y del brazo derecho; 
aspecto anterior (%). 
(El músculo subescapular y el músculo bíceps braquial están extirpados parcialmente.) 
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LUGARES DE ORIGEN E INSERCIÓN DE LOS MÚSCULOS DE LA ESCÁPULA 


M. deltoideus Capsula 
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M. pectoralis minor 
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(caput longum) 
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316. Lugares de origen e inserción de los músculos 
en la escápula derecha; aspecto anterior (esquema). 
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LUGARES DE ORIGEN E INSERCIÓN DE LOS MÚSCULOS EN EL HÚMERO 
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317. Lugares de origen e inserción de los músculos 
en el húmero derecho; aspecto anterior (esquema). 
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318. Relieve de los músculos del miembro superior derecho; 
aspecto posterior. 
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MÚSCULOS DEL ANTEBRAZO 


Los músculos del antebrazo (mm. antebrachii), atendiendo a 
su posición, se dividen en tres grupos: anterior, lateral (radial) 
y posterior. Los músculos de los grupos anterior y posterior es- 
tán situados en varias capas. 

En el grupo anterior los músculos están dispuestos en cua- 
tro capas. 


Primera capa (superficial) 


Músculo pronador redondo (m. pronator teres). 

Músculo flexor radial del carpo (m. flexor carpi radialis). 
Músculo palmar largo (m. palmaris longus). É 
Mi 


sculo flexor ulnar del carpo (m. flexor carpi ulnaris). 


Segunda capa 


Músculo flexor superficial de los dedos (m. flexor digitorum 
superficialis). 


Tercera capa 


1. Músculo flexor profundo de los dedos (m. flexor digitorum 
profundus). 

2. Músculo flexor largo del pulgar (m. flexor pollicis lon- 
gus). 


Cuarta capa 


Músculo pronador cuadrado (m.pronator quadratus). 

Grupo lateral (radial): 

1. Músculo braquiorradial (m. brachioradialis). 

2. Músculo extensor radial largo del carpo (m. extensor 
carpi radialis longus). 

3. Músculo extensor radial breve del carpo (m. extensor 
carpi radialis brevis). 

Los músculos del grupo posterior están dispuestos en dos 
capas. 


Capa superficial 


1. Músculo extensor ulnar del carpo (m. extensor carpi ulna- 
ris). 

2. Músculo extensor de los dedos (m. extensor digitorum). 

3. Músculo extensor del meñique (m. extensor digiti mi- 
nimi). 


Capa profunda 


1. Músculo supinador (m. supinator). 

2. Músculo abductor largo del pulgar (m. abductor pollicis 
longus). 

3. Músculo extensor breve del pulgar (m. extensor pollicis 
brevis). 
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4. Músculo extensor largo del pulgar (m. extensor pollicis 


longus). 
5. Músculo extensor del índice (m. extensor indicis). 


Regio deltoidea 


Regio brachii posterior 


Regio cubiti posterior 


Regio antebrachii posterior 


Dorsum manus 


319. Regiones del miembro superior; 
aspecto posterior. 
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320. Líneas de los cortes de la piel 
del miembro superior. 


(Los más cómodos para la exposición 
de los músculos a preparar.) 
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Grupo anterior de los músculos del antebrazo 


Primera capa (superficial) 


1. Músculo pronador redondo (m. pronator teres) (fig. 333). 
Es grueso y el más breve de esta capa. Se inicia por dos cabe- 
zas: la mayor — cabeza humeral (caput humerale) —, tiene su 
origen en el epicóndilo medial del húmero, el septo intermuscu- 
lar braquial medial y la fascia del antebrazo; y la menor — ca- 
beza ulnar (caput ulnare) —, tiene su origen en el borde medial 
de la tuberosidad de la ulna. Ambas cabezas forman un vientre 
algo aplastado en dirección anteroposterior, que se continúa 
con un tendón estrecho. El músculo va oblicuamente de dentro 
afuera y se inserta en el tercio medio de la cara lateral del ra- 

ad 
dio. 

Acción: participa en la pronación del antebrazo y en su fle- 
xión. 

Inervación: nervio mediano (C¿-Cy). 

Vascularización: ramos musculares de las arterias braquial, 
ulnar y radial, 

2. Músculo flexor radial del carpo (m. flexor catpi radialis) 
(fig. 330). Es biplumoso, plano, largo. Es el más lateral a todos 
los flexores del antebrazo. En la porción proximal el músculo 
está cubierto solamente por la aponeurosis del bíceps braquial 
y el palmar largo, y en el resto de su extensión, en su mayor 
parte está cubierto por la fascia y la piel. El músculo se inicia 
en el epicóndilo medial del húmero, los septos intermusculares 
y la fascia del antebrazo; de aquí se dirige hacia abajo y pasa 
por debajo del retináculo de los músculos flexores (retinaculum 
flexorum) hacia la base de la cara palmar del II (II) metacar- 
piano. 

Acción: flexiona y participa en la pronación de la mano. 

Inervación: nervio mediano [C;-C7-(Cg)]. 

Vascularización: ramos musculares de la arteria radial. 

3. Músculo palmar largo (m. palmaris longus) (fig. 330). 
Tiene un vientre breve, fusiforme, y un tendón muy largo. Se 
encuentra debajo de la piel, por dentro del músculo flexor ra- 
dial del carpo. El músculo tiene su origen en el epicóndilo me- 
dial del húmero, los septos y la fascia antebraquiales, y lle- 
gando a la mano pasa a la aponeurosis palmar ancha. 

Acción: tensa la aponeurosis palmar y participa en la fle- 
xión de la mano. 

Inervación: nervio mediano [(C,) Cs]. 

Vascularización: ramos musculares de la arteria radial. 

4. Músculo flexor ulnar del carpo (m. flexor carpi ulnaris) 
(fig. 331). Ocupa el borde medial del antebrazo. Tiene un vien- 
tre muscular largo y un tendón comparativamente grueso. Se 
inicia por dos cabezas: a) la cabeza humeral (caput humerale) 
se origina en el epicóndilo medial del húmero y el septo inter- 
muscular; b) la cabeza ulnar (caput ulnare) se origina en el olé- 
cranon, en los dos tercios superiores de la cara posterior y la 
fascia del antebrazo. El tendón se dirige hacia abajo, pasa por 
debajo del retináculo de los músculos flexores y va a insertarse 
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en el hueso pisiforme. Una serie de sus fascículos pasa al liga- 
mento pisimetacarpiano (lig. pisometacarpeum) y al ligamento 
pisiganchoso (lig. pisohamatum), que se insertan en los huesos 
ganchoso y V metacarpiano. 

Acción: flexiona la mano y participa en su aducción. 

Inervación: nervio ulnar (Cg, Thy). 

Vascularización: arterias colaterales, arteria braquial y arte- 
ria ulnar. 


Segunda capa 


Músculo flexor superficial de los dedos (m. flexor digitorum 
.superficialis) (fig. 331). Está cubierto por detrás por los múscu- 
los palmar largo y flexor radial del carpo, que dejan en éste im- 
presiones en forma de surcos. Se inicia por dos cabezas: a) la 
cabeza humeroulnar (caput humeroulnare), larga y estrecha, que 
_ parte del epicóndilo medial del húmero y del proceso coronoi- 
deo de la ulna; b)la cabeza radial (caput radiale), ancha y 
breve, que parte de la porción proximal de la cara palmar del 
radio. Ambas cabezas, uniéndose en un vientre común, termi- 
nan en cuatro tendones largos. Estos últimos, al pasar a la 
mano, se alojan en el canal del carpo y van a insertarse en las 
bases de las falanges medias de los II-V dedos. A nivel de las 
falanges proximales cada tendón se divide en dos y por eso se 
inserta no en un punto, sino en dos — en los bordes de la base 
de las falanges medias. 
Acción: flexiona las falanges medias de los II-V dedos. 
Inervación: nervio mediano (C,-C¿, Thy). 
Vascularización: ramos musculares de las arterias radial y 
ulnar. 


Tercera capa - 


1. Músculo flexor profundo de los dedos (m. flexor digitorum 
profundus) (fig. 332). Representa un vientre plano y ancho, 
fuertemente desarrollado, que se inicia en la mitad proximal de 
la cara anterior de la ulna y la membrana interósea. El músculo 
se dirige hacia abajo, continuándose en cuatro tendones largos, 
que al pasar por debajo del retináculo de los músculos flexores, 
se alojan en el canal del carpo situándose debajo de los tendo- 
nes del músculo superficial de los dedos. Después cada uno de 
los tendones del músculo flexor profundo de los dedos pasa en- 


tre los pilares de los tendones del músculo flexor superficial de 
los dedos, insertándose en las bases de las falanges distales de 
los TI-V dedos. Los tendones de los músculos flexores superfi- 
cial y profundo de los dedos se sitúan en la vaina sinovial co- 
mún de los músculos flexores (vagina synoviales communis 
mm. flexorum). Cada tendón de la cara palmar está incluido en 
su propia vaina sinovial del tendón del dedo de la mano (vagina 
synoviales tendinis digitorum manus). Las vainas de los Il, TI y 
IV dedos se inician a nivel de la cabeza de los huesos metacar- 
pianos y llegan hasta las falanges distales, sin unirse a la vaina 
común. Sólo la vaina de los tendones del V dedo se une a la 
vaina sinovial común de los músculos flexores. 

Acción: flexiona las falanges distales de los II-V dedos. 

Inervación: nervios ulnar y mediano (C;-Cy, Thy). 

Vascularización: ramos musculares de la arteria ulnar. 


-4>2. Músculo flexor largo del pulgar (m. flexor pollicis longus) 


(fig. 332). Tiene aspecto de un músculo plano unipenniforme, 
situado en el borde lateral del antebrazo. Se inicia en los % su- 
periores de la cara anterior del radio, la membrana interósea y 
el epicóndilo medial del húmero. El músculo se continúa en un 
tendón largo que, dirigiéndose hacia abajo, va a alojarse en el 
canal del carpo para luego rodearse de la vaina del tendón del 
músculo flexor largo del pulgar (vagina tendinis m. flexoris polli- 
cis longi) y al llegar a la falange distal se inserta en su base. 

Acción: flexiona la falange distal del pulgar. 

Inervación: nervio mediano (C;-Cs). 

Vascularización: ramos musculares de las arterias radial, 
ulnar y arteria interósea anterior. 


Cuarta capa 


Músculo pronador cuadrado (m. pronator quadrado) 
(fig. 333). Representa una lámina delgada cuadrangular de fas- 
cículos musculares situados transversalmente, en contacto di- 
recto con la membrana interósea. Se inicia en la porción distal 
de la cara anterior de la ulna y se inserta al mismo nivel de la 
cara anterior del radio. 

Acción: participa en la pronación del antebrazo. 

Inervación: nervio mediano (C¿-C;). 

Vascularización: arteria interósea anterior. 


Grupo lateral (radial) de los músculos del antebrazo 


1. Músculo braquiorradial (m. brachiorradialis) (fig. 336). 
Es fusiforme, ocupa la posición más lateral. Un poco más abajo 
de su parte media el músculo se continúa en un tendón largo. 
Se inicia en el borde lateral del húmero, un poco más arriba del 
epicóndilo lateral y del septo intermuscular braquial lateral. Se 
dirige hacia abajo, y va a insertarse en la cara lateral del radio, 
cerca del proceso estiloideo. , 

Acción: flexiona el brazo en la articulación del codo y parti- 
cipa en la pronación y supinación del radio. 
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Inervación: nervio radial [Cs-Cs (C,)1. 

Vascularización: arterias colaterales y recurrente radial. 

2. Músculo extensor radial largo del carpo (m. extensor 
carpi radialis longus) (fig. 336). Es fusiforme, con un tendón es- 
trecho que por su longitud supera en mucho al vientre. En su 
porción superior está cubierto ligeramente por el músculo bra- 
quiorradial, y en la porción distal el tendón se entrecruza obli- 
cuamente, de arriba abajo, con el abductor largo del pulgar y el 
extensor breve del pulgar. El músculo se inicia en el epicóndilo 
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321. Músculos del cinturón del miembro superior 
y del brazo derecho; aspecto lateral eb. 
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322. Músculos del cinturón del miembro superior 
y del brazo derecho; aspecto posterior (4%). 


(El músculo deltoideo está resecado parcialmente.) 
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323. Músculos del cinturón del miembro superior 
y del brazo derecho; aspecto posterior (Js). 
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324. Lugares de origen e inserción de los músculos 
y las cápsulas articulares en la escápula- derecha; 
aspecto posterior (esquema). 
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lateral y el septo intermuscular braquial lateral, va hacia abajo, 
se continúa con el tendón que pasa por abajo del retináculo de 
los músculos extensores y se inserta en la base de la cara poste- 
rior del segundo metacarpiano. 

Acción: flexiona el brazo en la articulación del codo, lo ex- 
tiende y participa en su abducción. 

Inervación: nervio radial (Cs-C,). 

Vascularización: arterias colaterales, arteria braquial pro- 
funda y arteria recurrente radial. 

3. Músculo extensor radial breve del carpo (m. extensor 
carpiradialis brevis) (fig. 337) está cubierto en parte por el mús- 
Culo anterior en la porción proximal; en la porción distal se en- 


trecruza con los músculos abductor y extensor del pulgar que 
pasan más superficialmente. El músculo se inicia en el epicón- 
dilo lateral del húmero y en los ligamentos colateral y anular 
del radio. Dirigiéndose hacia abajo se continúa con el tendón 
que se aloja al lado del tendón del músculo anterior en la vaina 
de los tendones de los músculos extensores radiales del carpo 
(vagina tendinum mm. extensorum carpi radialium) y se inserta 
en la base del tercer metacarpiano. 

Acción: extiende el brazo y participa en algo en su abducción. 
Inervación: nervio radial [(Cs) C¿-Cy]. 

Vascularización: arterias colaterales, arteria braquial pro- 
funda y arteria recurrente radial. 


Grupo posterior de los músculos del antebrazo 


Capa superficial 


1. El músculo extensor ulnal del carpo (m. extensor carpi ul- 
naris) (fig. 337) tiene el vientre largo y fusiforme, está situado 
en el borde interno de la cara posterior del antebrazo. El mús- 
culo se inicia en el epicóndilo lateral del húmero, el borde pos- 
terior de la ulna y la cápsula de la articulación del codo. Pa- 
sando al tendón breve, pero potente, incluido en la vaina del 
tendón del músculo extensor ulnar del carpo (vagina tendinis 


M, omohyoideus 
M. levator scapulae 
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SOSOONS 
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M. rhomboideus 
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M.supraspinatus 


M. trapezius 


m. extensoris carpi ulnaris), el músculo se inserta en la base de 
la cara posterior del quinto metacarpiano. 

Acción: participa en la abducción del brazo hacia el lado 
del codo y lo extiende. 

Tnervación: nervio radial [(Cs) C,-Cg]. 

Vascularización: arteria interósea posterior. 

7 El músculo extensor de los dedos (m. extensor digitorum) 
(fig. 337) tiene el vientre fusiforme; por la dirección de sus fas- 
cículos musculares es de forma biplumosa. El músculo se en- 
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325. Lugares de origen e inserción de los músculos, los ligamentos 
y las cápsulas articulares en la escápula derecha; aspecto superior 
; (esquema). 
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326. Lugares de origen e inserción de los músculos, los ligamentos 
y las cápsulas articulares en el húmero derecho; aspecto posterior 
y lateral (esquema). 


cuentra en contacto directo con la piel, más cerca del borde la- 
teral de la cara posterior del antebrazo, y colinda por el lado 
del codo con el músculo extensor ulnar del carpo y con el mús- 
culo extensor del meñique, y por el lado del radio con los mús- 
culos extensores radiales largo y breve del carpo. El músculo se 
inicia en el epicóndilo lateral del húmero, la cápsula de la arti- 
culación del codo y la fascia del antebrazo. En la parte media 
de su longitud el vientre rauscular se continúa con cuatro ten- 
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dones, que, pasando debajo del retináculo de los extensores (re- 
tinaculum extensorum), se rodean junto con el tendón del mús- 
culo extensor del índice de la vaina de los tendones de los 
músculos extensor de los dedos y extensor del indice (vagina ten- 
dinum mm. extensoris digitorum et extensoris indicis), que lega 
casi hasta-la parte media de los huesos metacarpianos. 
Sobre el hueso, los tendones se unen entre sí por conexiones in- 
tertendinosas delgadas no cohstantes (connexus intertendinei), y 
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en la base de la falange proximal, del 11 dedo hasta el V, cada 
tendón termina en la aponeurosis que se fusiona con la cápsula 
de la articulación metacarpofalángica. Las aponeurosis se divi- 
den en tres pilares: los laterales se insertan en la base de la fa- 
lange distal, y el medio, en la base de la falange media. 

Acción: extiende los dedos, participa también en la exten- 
sión de la mano. 

Inervación: nervio radial (C¿-Cg). 

Vascularización: arteria interósea posterior. 

3. Músculo extensor del meñique (m. extensor digiti minimi) 
(fig. 337). Representa un pequeño vientre fusiforme, situado 
bajo la piel en la mitad inferior de la cara posterior del ante- 
brazo, entre los músculos extensor ulnar del carpo y extensor de 
los dedos. El músculo se inicia en el epicóndilo lateral del hú- 
mero, la fascia del antebrazo y el ligamento colateral del radio, 
y, dirigiéndose hacia abajo, se continúa con el tendón que se en- 
cuentra en la vaina del tendón del músculo extensor del meñique 
(vagina tendinis m. extensoris digiti minimi). Saliendo de la 
vaina, el tendón se une con el tendón del músculo extensor de 
los dedos, que va en dirección del meñique, y se inserta junto 
con éste en la base de la falange distal. 


V. cephalica 


M. biceps brachii 
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Acción: extiende el meñique. 
Inervación: nervio radial (C¿-Cg). 
Vascularización: arteria interósea posterior. 


Capa profunda 


1. Músculo supinador (m. supinator) (fig. 338). Representa 
una lámina delgada romboidea situada en el extremo proximal 
de la cara posterior del antebrazo. El músculo se inicia en el 
epicóndilo lateral del húmero, la cresta del músculo supinador 
de la ulna y la cápsula de la articulación del codo; se dirige 
oblicuamente hacia abajo y afuera, abarcando la extremidad 
superior del radio y se inserta a lo largo de éste, desde la tube- 
rosidad del radio hasta el lugar de inserción del músculo pro- 
nador redondo. 

Acción: gira el antebrazo hacia afuera (supinación) y parti- 
cipa en la extensión del brazo en la articulación del codo. 

Inervación: nervio radial [(Cs) C¿-C, (Cg)l. 

Vascularización: arterias recurrente radial y recurrente inte- 
rósea. 
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327. Músculos y fascias del brazo derecho (Ao). 


(Corte transversal a nivel de la parte media del brazo.) 
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328. Lugares de origen e inserción de los músculos en los huesos 
del cinturón del miembro superior y del brazo derecho; 
aspecto lateral (esquema). 
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. 329. Músculos y fascias del antebrazo derecho; 
aspecto anterior (XL). 


(Las vainas fasciales de los músculos están expuestas.) 
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330. Músculos del antebrazo derecho; 
aspecto anterior (Y). 


[Primera capa (superficial).] 
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. 331. Músculos del antebrazo derecho; 
aspecto anterior (Y). 


(Segunda capa.) 
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332. Músculos del antebrazo derecho, 
aspecto anterior (2%). 


(Tercera capa.) 
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2. Músculo abductor largo del pulgar (m. abductor pollicis 
longus) (fig. 338). Tiene el vientre aplanado bipenniforme, que 
se continúa en un tendón largo y delgado. El músculo está si- 
tuado en la mitad distal de la cara dorsolateral del antebrazo y 
en su porción inicial está cubierto por el extensor radial breve 
del carpo y el extensor de los dedos, y en la porción inferior está 
en contacto directo con la fascia del antebrazo y la piel. 


Capsula articularis 


Tendo 
m. bicipitis brachii 


M. supinator 


Radius 


El músculo se inicia en la cara posterior del radio y de la 
ulna, y en la membrana interósea; se dirige oblicuamente hacia 
abajo, contornea con su tendón el radio, pasa por debajo del re- 
tináculo de los músculos extensores y se inserta en la base del 
primer metacarpiano. 

Acción: participa en la abducción del pulgar y de toda la 


mano. 


Epicondylus 
medialis 


M. pronator teres 


Membrana 
interossea antebrachii 


ES 


M. pronator 
quadratus 


333. Músculos del antebrazo derecho; aspecto anterior (Y). 


[La cuarta capa está representada por el músculo pronador cuadrado 
(m. pronator quadratus), que gira la palma de la mano hacia dentro.] 
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334. Lugares de origen e inserción de los músculos 
y las cápsulas articulares en los huesos del antebrazo derecho; 
aspecto anterior (esquema). 


(La membrana interósea no está extirpada.) 


Inervación: nervio radial [C¿-C, (Cg)]. 

Vascularización: arterias interóseas, posterior y anterior. 

3. Músculo extensor breve del pulgar (m. extensor pollicis 
brevis) (fig. 338). Se encuentra en la porción inferior del borde 
lateral de la cara posterior del antebrazo. 
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El músculo se inicia en la membrana interósea, la cara pos- 
terior del radio y la cresta ulnar, se dirige oblicuamente hacia 
abajo, situándose al lado del tendón del músculo abductor 
largo del pulgar. 

Los tendones de estos dos músculos están rodeados por la 
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335. Músculos y fascias del antebrazo derecho; 
aspecto posterior, cara dorsal (Y). 


(La piel y el tejido subcutáneo están extirpados.) 
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336. Músculos del antebrazo derecho; aspecto lateral (Y). 
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337. Músculos del antebrazo derecho; aspecto posterior (%). 
(Capa superficial.) 


Escaneado por: JAAD. Editado por: ADJA 378 


MÚSCULOS DEL ANTEBRAZO 


377 


Epicondylus lateralis 


M. supinator 


M. flexor carpi 
ulnaris (seccionado) 


Tendo m. extensoris 
carpi radialis longi 


- Tendo m. extensoris 

carpi radialis brevis 

M. abductor pollicis 
longus 


M. extensor pollicis 
brevis 


M. extensor pollicis 
AS longus 

M. extensor indicis 8 
Retinaculum extensorum 
(los canales están abiertos) 


Mm. interossei dorsales 


M. interosseus 


Tendines m. extensoris dorsalis 1 


digitorum (seccionados) 


338. Músculos del antebrazo derecho; aspecto“posterior (%). 
(Capa profunda.) 
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vaina de los tendones de los músculos abductor largo y extensor Acción: extiende y participa en la abducción leve de la fa- 


breve del pulgar (vagina tendinum mm. abductoris longi et ex- lange proximal del pulgar. 

tensoris brevis pollicis). Pasando por debajo del retináculo de los Inervación: nervio radial [C¿-C, (Cs). 

músculos extensores, el músculo se inserta en la base de la cara Vascularización: arterias interóseas, posterior y anterior. 
posterior de la falange proximal del pulgar. 4. Músculo extensor largo del pulgar (m. extensor pollicis 


M. triceps brachii 


M. anconeus 


M. flexor digitorum profundus 
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M. pronator quadratus 


M. brachioradialis 


339. Lugares de origen e inserción de-los músculos 
y las cápsulas articulares en los huesos del antebrazo derecho; 
aspecto posterior (esquema). 


(La membrana interósea no está extirpada.) 
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340. Músculos y fascias del antebrazo derecho (Y). 


(Corte transversal a nivel de la porción media del antebrazo.) 


longus) (fig. 338). Tiene el vientre fusiforme y el tendón largo. 
Está situado al lado del músculo anterior y se inicia en la mem- 
brana interósea, el borde interóseo de la ulna y la cara posterior 
de la ulna, se dirige hacia abajo, continuándose con el tendón 
que se aloja en la vaina del tendón del músculo extensor largo 
del pulgar (vagina tendinis m. extensoris pollicis longi). Después, 
contorneando el primer metacarpiano y saliendo por su cara 
dorsal, el tendón llega a la base de la falange distal donde se in- 
serta. 

Acción: extiende el pulgar y participa en su abducción par- 
cial, 

Tnervación: nervio radial [(Cs) (C,-Cg)]. 

Vascularización: arterias interóseas, posterior y anterior. 


S. Músculo extensor del índice (m.extensor indicis) 
(fig. 338). Tiene el vientre estrecho, largo y fusiforme, situado 
en la mitad inferior de la cara posterior del antebrazo; está cu- 
bierto por el músculo extensor de los dedos. A veces el músculo 
está ausente. Se inicia en el tercio inferior de la cara posterior 
de la ulna, se continúa con el tendón que pasa por debajo del 
retináculo de los músculos extensores, y junto con el tendón 
análogo del músculo extensor de los dedos, pasa la vaina sino- 
vial, llega a la cara dorsal del índice y se une a su aponeuro- 
sis. 

Acción: extiende el índice, 

Inervación: nervio radial [(Cs) (C,-Cg)]. 

Vascularización: arterias interóseas, posterior y anterior. 


3 


MUSCULOS DE LA MANO 


Los músculos de la mano, en correspondencia con su posi- 
ción, se dividen en dos grupos: músculos de la cara palmar y 
músculos de la cara dorsal. Entre los músculos de la cara palmar 
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se distinguen los músculos de la eminencia tenar del pulgar — 
región tenar(thenar)—,los músculos delaeminencia del meñique— 
región hipotenar (hypothenar) — y los músculos del grupo medio. 
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Músculos del tenar del pulgar 


1. Músculo abductor breve del pulgar (m. abductor pollicis bre- 


2. Músculo flexor breve del pulgar (m. flexor pollicis brevis). 
3. Músculo oponente del pulgar (m. opponens pollicis). 


4. Músculo aductor del pulgar (m. adductor pollicis). 


Músculos del hipotenar del meñique 


1. Músculo palmar breve (m. palmaris brevis). 

2. Músculo abductor del meñique (m. abductor digiti mi- 
nimi). 

3. Músculo flexor breve del meñique (m. flexor digiti minimi 
brevis). 

4. Músculo oponente del meñique (m. opponens digiti minimi). 


Músculos del grupo medio 


1. Músculos lumbricales (mm. lumbricales). 
2. Músculos palmares interóseos (mm. interossei palmares). 


Músculos de la cara palinar 


Músculos del tenar del pulgar 


1. Músculo abductor breve del pulgar (m. abductor pollicis 
brevis) (fig. 341). Se encuentra en el lado lateral del tenar del 
pulgar, en contacto directo con la piel. Se inicia en el tendón del 
músculo abductor largo del pulgar, la fascia del antebrazo, la 
tuberosidad del hueso escafoideo y el retináculo de los múscu- 
los flexores, y va a insertarse en la cara lateral de la base de la 
falange proximal del pulgar. Su tendón, por lo común, contiene 
un hueso sesamoideo. 

Acción: separa el pulgar, oponiéndolo ligeramente; parti- 
cipa en la flexión de la falange proximal. 

Inervación: nervio mediano (C;-Cy). . 

Vascularización: ramo palmar superficial de la arteria ra- 
dial. 

2. Músculo flexor breve del pulgar (m. flexor pollicis brevis) 
(fig. 341). Está abajo y hacia dentro del músculo anterior y tam- 
bién entra en contacto directo con la piel. Se inicia en el retiná- 
culo de los músculos flexores, en los huesos trapecio, trapezoi- 
deo, grande y en la base del primer metacarpiano. Dirigiéndose 
distalmente, sus fascículos musculares van a insertarse también 
radialmente: los superficiales (cabeza superficial), en el huese- 
cillo sesamoideo, y los profundos (cabeza profunda), en los dos 
huesecillos sesamoideos de la articulación metacarpofalángica 


: flexiona la falange proximal del pulgar. 

Inervación: los fascículos superficiales por el nervio me- 
diano (C¿-C;), los profundos, por el nervio ulnar (C¿-Thy). 

Vascularización: ramo palmar superficial de la arteria ra- 
dial y el arco palmar profundo. 

3. Músculo oponente del pulgar (m. opponens pollicis) 
(fig. 342). Representa una lámina delgada triangular que se 
aloja debajo del músculo abductor breve del pulgar. El mús- 
culo se inicia en la tuberosidad del trapecio y el retináculo de 
los músculos flexores, y va a insertarse en el borde externo del 
primer metacarpiano. 

Acción: opone el pulgar al meñique. 

Inervación: nervio mediano (C¿-C>). 

Vascularización: ramo palmar superficial de la arteria ra- 
dial y arco palmar profundo. 
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4. Músculo aductor del pulgar (m. adductor pollicis) 
(fig. 343). Es el más profundo de los músculos del tenar del pul- 
gar. Se inicia por dos cabezas cuyos fascículos angularmente se 
dirigen uno al otro: 1) la cabeza oblicua (caput obliquum) tiene 
su origen en el ligamento radiado del carpo, el hueso grande y 
la cara palmar de los 11 y III huesos metacarpianos; 2) la ca- 
beza transversa (caput transversum) se inicia en la cara palmar 
del III hueso metacarpiano y las cabezas de los 11 y 111 huesos 
metacarpianos. Convergiendo en ángulo, los fascículos muscu- 
lares se insertan en la base de la falange proximal del pulgar, el 
huesecillo sesamoideo de la ulna y la cápsula de la juntura me- 
tacarpofalángica. 

Acción: aproxima el pulgar y participa en la flexión de su 
falange proximal. Ñ 

Inervación: nervio ulnar (Cg). 

Vascularización: arcos palmares, superficial y profundo. 


Músculos del hipotenar del meñique 


1. Músculo palmar breve (m. palmaris brevis) (fig. 330). Re- 
presenta una lámina delgada con fascículos musculares dis- 
puestos paralelamente. Se inicia en el borde interno de la apo- 
neurosis palmar y el retináculo de los músculos flexores y va a 
unirse a la piel del hipotenar del meñique. 

Acción: tensa la aponeurosis palmar formando una serie de 
pliegues en la piel del hipotenar del meñique. 

Inervación: nervio ulnar [(C;), Cs, Thy]. 

Vascularización: arteria ulnar. 

2. Músculo abductor del meñique (m. abductor digiti mi- 
nimi) (fig. 341). Ocupa la posición más medial de todos los 
músculos de este grupo, situándose directamente debajo de la 
piel, y en parte debajo del palmar breve. El músculo tiene su 
origen en el hueso pisiforme, el tendón del flexor ulnar del 
carpo y el retináculo de los músculos flexores, y va a insertarse 
en el borde ulnar de la base de la falange proximal del meñi- 
que. 

Acción: separa el meñique y participa en la flexión de su fa- 
lange proximal. 

Inervación: nervio ulnar [(C,), Cz, Thy]. 
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341. Músculos de la mano derecha; cara palmar (/,. 


(Las fascias están extirpadas parcialmente.) 
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342. Músculos de la mano derecha; cara palmar (%). 


(La falange proximal y, parcialmente, la media del dedo medio están extirpadas; 
se ve el tendón del músculo extensor común de los dedos.) 
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343. Músculos de la mano derecha; cara palmar (4). 
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Vascularización: ramo palmar profundo de la arteria ul- 
nar. 

3. Músculo flexor breve del meñique (m. flexor digiti minimi 
brevis) (fig. 341). Representa un pequeño músculo aplanado, si- 
tuado más lateralmente al anterior y cubierto por el músculo 
palmar breve y la piel. Se inicia en el gancho del hueso gan- 
choso, el retináculo de los músculos flexores y, dirigiéndose dis- 
talmente, se inserta en la cara palmar de la base de la falange 
proximal del meñique, 

Acción: flexiona la falange proximal del meñique y parti- 
cipa en su aducción. 

Inervación: nervio ulnar (C,-Cg). 

Vascularización: ramo palmar profundo de la arteria ul- 
nar. 

4. Músculo oponente del meñique (m. opponens digiti mi- 
nimi) (fig. 341). Se encuentra por dentro del anterior y está cu- 
bierto parcialmente por el borde externo del mismo. Se inicia en 
el gancho del hueso ganchoso y el retináculo de los músculos 
flexores y va a insertarse en el borde ulnar del quinto metacar- 
piano. 

Acción: opone el meñique al pulgar. 

Inervación: nervio ulnar (Cy-Cg). 

Vascularización: ramo palmar profundo de la arteria ul- 
nar. 


Grupo medio 


l. Músculos lumbricales (mm. lumbricales) (fig. 341). Son * 


cuatro y tienen el aspecto de pequeños músculos fusiformes. 
Cada uno de ellos se inicia en el borde radial de tendón corres- 


pondiente del músculo flexor profundo de los dedos y se inserta 
en la cara dorsal de la base de las falanges proximales del dedo 
índice hasta el meñique. Aquí se unen 'a la aponeurosis dorsal 
de los dedos índice, medio, anular y meñique por su borde ra- 
dial. : 

Acción: flexionan las falanges proximales de los cuatro de- 
dos y ponen rectas las falanges media y distal de los mismos de- 
dos. E 

Inervación: los primero y segundo músculos están inerva- 
dos por el mediano: los tercero y cuarto, por el nervio ulnar (Cy, 
Th). 

Vascularización: arco palmar superficial. 

2. Músculos interóseos palmares (mm. interossei palmares) 
(fig. 344). Representan tres fascículos musculares fusiformes, si- 
tuados en los espacios interóseos de los huesos metacarpianos. 
El primer músculo interóseo se encuentra en la mitad radial de 
la palma y tiene su origen en el lado ulnar del segundo metacar- 
piano y va a insertarse en el lado ulnar de la articulación meta- 
carpofalángica del indice, uniéndose a su aponeurosis dorsal, 
Los segundo y tercer músculos interóseos se encuentran en la 
mitad ulnar de la palma, se inician en la parte radial de los IV 
y V huesos metacarpianos y se insertan en el lado radial de las 
cápsulas de las articulaciones metacarpofalángicas de los dedos 
anular y meñique. 

Acción: flexionan las falanges proximales y ponen rectas las 
falanges medias y distales de los dedos índice, anular y meñi- 
que; aproximan estos dedos al dedo medio. 

Inervación: nervio ulnar (C¿, Th). 

Vascularización: arco palmar profundo. 


Músculos de la cara dorsal 


Músculos interóseos dorsales (mm. interossei dorsales) 
(fig. 349). Son cuatro, fusiformes, bipenniformes, y se alojan en 
los espacios interóseos de la cara dorsal de la mano. Cada mús- 
culo se inicia por dos cabezas en las caras laterales, una frente a 
la otra, de las bases de cada dos huesos metacarpianos vecinos 
y se insertan: los primero y segundo músculos en el borde ra- 
dial de los dedos índice y medio; y los tercero y cuarto, en el 
borde ulnar de los dedos medio y anular. 

Acción: dos músculos del borde radial tiran de las falanges 


proximales de los dedos índice y medio hacia el lado del dedo 
pulgar; dos músculos del borde ulnar tiran de los dedos medio 
y anular hacia el lado del meñique. Además, todos los múscu- 
los participan en la flexión de las falanges proximales y la erec- 
ción de las falanges medias y distales de los dedos índice, me- 
dio, anular y meñique. 

Inervación: nervio ulnar (Cg, Thy). 

Vascularización: arco palmar profundo. 


FASCIA DEL MIEMBRO SUPERIOR 


Las fascias que cubren el miembro superior se distinguen 
por tener a lo largo de su extensión diferente grosor. Las lámi- 


nas fasciales en varios lugares forman vainas bien expresadas y 
tapizan fosas, canales de distintos tamaños, etc. 


FASCIAS DEL CINTURÓN DEL MIEMBRO SUPERIOR 


En la región del cinturón del miembro superior (figs. 285, 
312, 321, 327) la fascia cubre: a) el músculo deltoideo; esta fas- 
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cia se encuentra constituida por dos láminas: una superficial, 
más débil; y otra profunda, más fuerte. La lámina superficial 
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cubre el músculo por fuera, llega hasta el borde anterior del del- 
toides y se continúa con la fascia pectoral. La lámina profunda 
rodea el deltoides, separándolo de los músculos del cinturón del 
miembro superior (m. infraespinoso, m. redondo menor) y de la 
cápsula de la articulación humeral pasa a la fascia que cubre el 
músculo tríceps; b) el músculo supraespinoso; esta fascia es 
bastante compacta, tensada por los bordes de la fosa supraespi- 
nosa y cubre este músculo; c) el músculo infraespinoso; esta 
fascia se inserta en los bordes de la fosa infraespinosa y fusio- 
nándose con la lámina profunda de la fascia del músculo del- 
toideo forma una vaina para los músculos infraespinoso y re- 


Tendo m. abductoris 
pollicis longi 


Tendo m. fl 
carpi radialis 


M. opponens pollicis 
(seccionado) 


M. flexor pollicis brevis 
(caput profundum) 


M. abductor pollicis brevis 


(seccionado) 
M. adductor pollicis 0 . 
i y 


(seccionado) 


Tendo m. flexoris / 
pollicis longi 
(seccionado) 


Vaginac fibrosac digitorum manus 
mm. flexorum digitorum 
superficialis et profundi 


dondo menor; d)el músculo subescapular; esta fascia es 
delgada, expresada muy débilmente, se inserta en los bordes de 
la fosa homónima, cubriendo el músculo indicado. 

Fascia axilar (fascia axillaris). Representa una lámina com- 
pacta, cubre por abajo la fosa axilar y tiene una serie de aguje- 
ros formados por los nervios y vasos linfáticos y sanguíneos 
que por aquí pasan. La fascia axilar, sin límites visibles, se con- 
tinúa arriba con la fascia del deltoides; abajo, con la fascia bra- 
quial; y por detrás, con la fascia que cubre los músculos dorsal 
ancho (latísimo) y redondo mayor. 


M. pronator quadratus 


M., flexor carpi ulnaris 
(seccionado) 


Os pisiforme 


Mm. interossei palmares 


Mn. interossei dorsales 


344. Músculos de la mano derecha; cara palmar (Y). 


(Músculos interóseos.) 
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FASCIA BRAQUIAL 


La fascia braquial (fascia brachii) está bien expresada; al- 
canza su solidez máxima en el tercio medio del brazo y más 
abajo del músculo deltoideo. En la mitad inferior del brazo, en- 
tre los músculos flexores y extensores, pasan dos septos inter- 
musculares que están situados frontalmente — el lateral y el me- 
dial —; ellos forman vainas fasciales para estos grupos de 
músculos y sirven de inserción en algunas partes de los múscu- 
los del brazo. El septo intermuscular braquial lateral (septum in- 
termusculare brachii laterale) parte de la fascia braquial, que 
cubre la cara externa del brazo se dirige hacia dentro y va a in- 
sertarse a lo largo del borde externo del húmero, desde la tube- 


Ansa M. interosseus dorsalis II 


digiti II 


Vagina fibrosa 
digitorum manus 


Capsula articularis 


Chiasma tendinum (m. flexor digitorum 
superficialis con el m. flexor digitorum profundus) 


Vincula tendinum 
(breve et longum) 


M. lumbricalis [ 


M. interosseus dorsalis 1 


rosidad deltoidea hasta el epicóndilo lateral, separando las ca- 
bezas lateral y medial del tríceps de los músculos braquial y 
braquiorradial. El septo intermuscular braquial medial (septum 
intermusculare brachii mediale) es más potente, parte de la fas- 
cia braquial y va a insertarse en la cara interna del brazo, 
donde se fija a lo largo del borde interno del húmero, desde el 
extremo distal del músculo coracobraquial hasta el epicóndilo 
medial, separando la cabeza medial del tríceps de los músculos 
braquial y pronador redondo. En algunas partes la fascia del 
brazo está perforada por nervios y vasos sanguíneos. 


M. extensor carpi radialis longus 


M. extensor pollicis brevis 


M. extensor pollicis longus 


M. extensor carpi 


M. extensor digitorum radialis brevis 


M. extensor indicis 


M. abductor 
pollicis brevis 


M. abductor pollicis longus 


M. adductor pollicis 


345. Tendones de los músculos flexores y extensor del índice. 


Escaneado por: JAAD. Editado por: ADJA 


388 


M. pronator quadratus 


Vagina synovialis tendinis 
m. flexoris carpi radialis 


M. flexor digitorum 


Vagina tendinis profundus 


m. flexoris 
pollicis longi 


M. flexor digitorum superficialis 
(separado) 


Retinaculum flexorum 
(seccionado) 


Vagina synovialis 
communis mm. flexorum 


Vagina synovialis 
digiti minimi 


Vagina synovialis tendi 
m. flexoris pollicis longi 


Vaginae synoviales tendinurá 
digitorum manus 


346. Vainas sinoviales de los tendones (vaginae synoviales tendinum); 
mano derecha; cara palmar (4). 


(En la cavidad de las vainas se ha introducido una masa colorante.) 
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FASCIA ANTEBRAQUIAL 


La fascia antebraquial (fascia antebrachii) (figs. 329, 335) es 
continuación de la fascia braquial. Alcanza su máxima densi- 
dad en la región de la articulación del codo, donde tienen su 
origen una serie de músculos del antebrazo. En toda la exten- 
sión de la fascia parten numerosos septos delgados que se alo- 
jan entre grupos aislados de músculos y que forman vainas fas- 
ciales para éstos. Por todo el contorno del antebrazo la fascia 
antebraquial está fusionada densamente con los músculos que 
se encuentran superficialmente. Arriba, la fascia se une con la 
lámina fibrosa — aponeurosis del músculo bíceps braquial —; 
abajo, la fascia forma fascículos bien expresados, dirigidos 
transversalmente, que abarcan la región de la articulación ra- 
diocarpiana (fig. 341). 

Los septos fasciales y los huesos del antebrazo, y también la 
membrana interósea, en la mitad superior del antebrazo forman 


tres lechos musculares: lateral, posterior y anterior. En el lecho 
lateral se alojan los músculos braquiorradial y flexor radial del 
carpo; en el lecho posterior (lecho de los músculos extensores); 
los músculos extensor de los dedos, extensor del meñique, ex- 
tensor ulnar del carpo, ancóneo y supinador. En el lecho ante- 
rior, que el septo fascial divide en dos porciones — superficial y 
profunda —, se alojan todos los músculos del grupo anterior del 
antebrazo. En la porción profunda del lecho anterior están los 
músculos flexor profundo de los dedos y flexor largo del pul- 
gar; y en la superficial, los músculos pronador redondo, flexor 
radial del carpo, flexor superficial de los dedos, palmar largo y 
flexor ulnar del carpo. En la mitad inferior del antebrazo el nú- 
mero de lechos fasciales es el mismo, pero su tamaño dismi- 
nuye, puesto que éstos no rodean los músculos, sino los tendo- 
nes que parten de ellos. 


M. flexor pollicis brevis Y 


2. M. abductor pollicis brevis 
Lx. opponens pollicis 


M. flexor carpi radialis 


M. abductor pollicis longus 


M. adductor pollicis 


M. flexor pollicis brevis. 


M. flexor digiti minimi brevis 


M. opponens digiti minimi 


Mm. interossei palmares 


M. flexor digiti minimi brevis 


M. abductor digiti minimi 


[=>M. flexor digitorum 
ES a AA 
SS superficialis 


347. Lugares de origen e inserción de los músculos en los huesos 
de la mano derecha; cara palmar (esquema). 
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— M. éxtensor pollicis brevis 


M. extensor digiti minimi 
M. abductor pollicis longus 
M, extensor digitorum 


Tendo m. extensoris carpi ulnaris 


Retinaculum extensorum 
Tendo m. extensoris carpi radialis brevis 


Tendo m., extensoris carpi radialis longi 


Tendo m. extensoris pollicis longi 


Tendines m, extensoris 
digitorum 


Tendo m. extensoris digiti minimi Y SN y 
á E S Tendo m. extensoris 
/| V y «a indicis 


M. abductor digiti minimi 


Y 


m. interossei dorsales 


Tendo m. flexoris 
pollicis longi 


348. Músculos de la mano derecha; cara dorsal (34). 
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M. extensor pollicis brevis 


Tendines m, extensoris digitorum 


(seccionados) M. abductor pollicis longus 


M. extensor carpi ulnaris — 


Tendo m, extensoris 
digiti minimi 
ARE Tendo m, extensoris pollicis longi 

Tendo m. extensoris indicis . 


(seccionado) 
A 


NS M. interosseus dorsalis 1 
> 


M. adductor pollicis 


M. abductor digiti 
minimi 


Mn, interossei dorsales 


Tendo m. extensoris digiti 
minimi (seccionado) 


Tendines m. extensoris 
digitorum (seccionados) 


Mm. lumbricales 


349. Músculos de la mano derecha; cara dorsal (Y). 
[Los tendones de los músculos extensores de los dedos (11-V) están extirpados, 


los canales están abiertos.] 
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Vagina tendinum mm. extensorum carpi radialium 


Retinaculum extensorum Vag. tendinum mm. abductoris longi 


et extensoris brevis pollicis 


Vagina tendinis m. extensoris pollicis longi 


Vagina tendinis m. extensoris 
carpi ulnaris 
Vagina tendinum mm. extensoris 
digitorum et extensoris 
indicis j 


Vagina tendinis m. extensoris 
digiti minimi 


Connexus intertendineus 


350. Vainas de los tendones, mano derecha; 
cara dorsal (4). 


Escaneado por: JAAD. Editado por: ADJA 393 


392 


LUGARES DE ORIGEN E INSERCIÓN DE LOS MÚSCULOS EN LOS HUESOS DE LA MANO 


FASCIAS DE LA MANO 


Las fascias de la mano (fasciae manus) (figs. 330, 335) son 
continuación directa de la fascia antebraquial. 

En el lado palmar de la mano se distinguen dos fascias: su- 
perficial y profunda. La fascia superficial se presenta en forma 
de una lámina delgada que cubre los músculos del tenar e hipo- 
tenar del pulgar y del meñique. En las porciones centrales de la 
palma de la mano la fascia se engruesa considerablemente, con- 
tinuándose con la aponeurosis palmar (aponeurosis palmaris). 
Por su forma, la aponeurosis tiene el aspecto de un triángulo, 
con la base dirigida hacia abajo — a los dedos — y el vértice ha- 
cia arriba — al antebrazo —, donde se fusiona con el retináculo 
de los músculos flexores. En la región del vértice de la aponeu- 
rosis se le une el tendón del músculo palmar largo, cuyos fascí- 
culos divergen en abanico en el espesor de la aponeurosis, al- 
canzando la base de los dedos, Aquí estos fascículos se agrupan 


M. extensor carpi ulnaris 


en fascículos más grandes. Además de los fascículos longitudi- 
nales, en la composición de la aponeurosis palmar están los fas- 
cículos transversos (fasciculi transversi), bien manifiestos en la 
base de los espacios interdigitales (fig. 343). 

La fascia profunda de la mano — fascia interósea palmar — 
representa una lámina delgada laxa que cubre los músculos 
palmares interóseos. Entre la fascia profunda y la aponeurosis 
palmar se sitúan los tendones de los flexores de los dedos, vasos 
y nervios. 

Ambas fascias se fusionan por sus lados formando espacios 
por donde pasan los tendones mencionados y también los mús- 
culos lumbricales. 

La fascia palmar de los dedos forma las vainas fibrosas de 
los dedos de la mano, por las que pasan los tendones de los 
músculos flexores de los dedos. Por dentro, estas vainas están 


M. extensor carpi radialis brevis 


M. extensor carpi radialis longus 


M. adductor pollicis 


M. extensor pollicis brevis 


Mn. interossei dorsales 


M. extensor pollicis 
longus 


351. Lugares de origen e inserción de los músculos en los huesos 
de la mano derecha; cara dorsal (esquema). 


Escaneado por: JAAD. Editado por: ADJA 


394 


VAINAS DE LOS TENDONES 


393 


tapizados por la membrana sinovial. Las paredes de estas vai- 
nas fibrosas de los dedos de la mano (vaginae fibrosae digitorum 
manus) están reforzadas por una serie de ligamentos. Entre és- 
tos se distinguen los más desarrollados: porción anular de la 


vaina fibrosa (pars anularis vaginae fibrosae) y porción cruci- 
forme de la vaina fibrosa (pars cruciforme vaginae fibrosae); 
además, aquí se encuentran los ligamentos colaterales (ligg. co- 
lateralia). 


VAINAS SINOVIALES DE LOS TENDONES DE LOS MÚSCULOS DE LA MANO 


En la cara palmar hay cinco vainas sinoviales para los dedos 
de la mano (vaginae synoviales digitorum manus), aisladas entre 
sí (figs. 346, 350). La más grande es la vaina sinovial común de 
los músculos flexores (vagina synoviales communis mm. flexo- 
rum), que se aloja en el canal del carpo y contiene los tendones 
de los músculos flexores superficial y profundo de los dedos en 
aquel lugar donde ellos sobresalen en la mano. A esta vaina 
está unida la vaina del meñique, que contiene los tendones de 
los músculos flexores mencionados que se aproximan al meñi- 
que. 

En la cara palmar de los dedos índice, medio y anular se tie- 
nen tres vainas del mismo tipo. Estas se inician a nivel de las 
articulaciones metacarpofalángicas y llegan hasta la base de las 
falanges distales. 

Las vainas contienen los tendones de los músculos flexores 
profundo y superficial de los dedos. 


El tendón del músculo flexor largo del pulgar está situado 
en la vaina aislada del tendón del músculo — vaina del tendón 
del músculo flexor largo del pulgar (vagina tendinis m. flexoris 
pollicis longi). Esta vaina se aloja más lateralmente a la vaina si- 
novial común de los músculos flexores en el canal del carpo y, 
dirigiéndose al pulgar, termina en la base de su falange dis- 
tal. 

En la cara dorsal de la mano la fascia dorsal (fascia dorsalis 
manus), cubriendo los músculos interóseos de esta cara, parti- 
cipa en la formación de las vainas sinoviales. 

En la cara dorsal de la mano se tienen seís vainas sinoviales 
(fig. 350). Cada una contiene los tendones de determinados 
músculos situados en la cara posterior del antebrazo. Estas vai- 
nas se alojan debajo del retináculo de los músculos extensores 
de aquel lugar donde los tendones pasan del antebrazo a la 
mano. 


FOSA AXILAR 


La fosa axilar (fossa axillaris) (fig. 312) representa la depre- 
sión existente entre la cara lateral de la pared del tórax y la cara 
medial del brazo. Con la abducción máxima del brazo la fosa 
está bien expresada. Si se quitan la piel, la fascia situada de- 
bajo de la misma y el tejido adiposo laxo, entonces aparece la 
gran cavidad axilar (cavum axillare), que por su forma se apro- 
xima a una pirámide cuadrilátera con el vértice dirigido hacia 
arriba y su base hacia abajo. La base de la pirámide es, al 
mismo tiempo, la entrada inferior de la cavidad axilar. En la re- 
gión del vértice se forma el agujero de la entrada superior de la 
axila. 

En la fosa axilar se presentan cuatro paredes: medial, late- 
ral, anterior y posterior. La pared medial está formada por el 
músculo serrato anterior; la lateral, por el músculo coracobra- 
quial y la cabeza breve del bíceps braquial; la anterior, por los 
músculos pectorales, mayor y menor; la posterior, por los mús- 


culos subescapular, redondo mayor y dorsal ancho (latí- 
simo). 

Cuando el brazo está en abducción se ven bien los dos agu- 
jeros de la fosa axilar formados por el paso de la cabeza larga 
del músculo tríceps entre los músculos redondo mayor y menor. 
El borde interno de la cabeza larga, por fuera, el músculo re- 
dondo menor, por arriba, y el músculo redondo mayor, por 
abajo, limitan el agujero trilátero (foramen trilaterum). Más la- 
teralmente a la cabeza larga del tríceps se encuentra el agujero 
cuadrilátero (foramen quadrilaterum), donde la parte interna 
está constituida por la cara externa de la cabeza larga del mús- 
culo tríceps y la parte superior es el músculo redondo menor, si 
se mira por detrás, o el músculo subescapular, si se mira por 
delante; la parte inferior es el músculo redondo mayor y la 
parte externa es el húmero. La fosa axilar está ocupada por te- 
jido laxo donde abundan los vasos, linfonodos y nervios. 


FOSA CUBITAL 


La fosa cubital (fossa cubitalis) (fig. 341) está situada en la 
región cubital anterior (del codo) (regio cubiti anterior). La fosa 
se ve después de quitar la piel y el tejido conjuntivo. 
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La fosa cubital limita por arriba con el músculo braquial; 
medialmente, con el pronador redondo y lateralmente, con el 
músculo braquiorradial. En la región de la fosa cubital se alo- 
jan vasos y nervios superficiales y profundos. 
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MÚSCULOS DEL MIEMBRO INFERIOR 


Musculi membri inferioris 
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MÚSCULOS Y FASCIAS DEL MIEMBRO INFERIOR 
Músculi et fasciae membri inferioris 


REGIONES DEL MIEMBRO INFERIOR 


Regiones del miembro inferior (regiones membri inferioris) 
(figs. 353, 365): 

1. Región glútea (regio glutea). Se continúa con la región 
posterior del muslo. Su límite superior es la cresta del ilion; el 
inferior, el surco glúteo o pliegue glúteo (sulcus gluteus s. plica 
glutea). 

2. Regiones del muslo: * 

a) región femoral anterior (regio femoris anterior). Corres- 
ponde a la posición del músculo cuadríceps femoral (m. quadri- 
ceps femoris) y el músculo sartorio (m. sartorius). El límite infe- 
rior pasa 4cm más arriba de la patela (rótula); 

b) región femoral posterior (regio femoris posterior). Corres- 
ponde al espacio que arriba está limitado por el pliegue glúteo, 
y abajo, por la línea transversa trazada 3-4 cm más arriba de la 
base de la patela. 

3. Regiones de la rodilla: 

a) la región anterior de la rodilla (regio genus anterior) está 
situada en las caras anterolaterales de la rodilla. En la composi- 
ción de esta región entra la región de la patela, a la que corres- 
ponden los contornos de la patela y los cóndilos del fémur; 


b) la región posterior de la rodilla (regio genus posterior) 
está situada en la cara posterior de la rodilla. Esta región com- 
prende la fosa poplítea (fossa poplitea). 

4. Regiones de la pierna: 

a) la región anterior de la pierna (regio cruris anterior) se ex- 
tiende desde la tuberosidad de la tibia hasta el nivel de la base 
de los maléolos y ocupa la cara anterior de la pierna; 

b) la región posterior de la pierna (regio cruris posterior), en 
cuya composición entra la pantorrilla, es la parte superior más 
destacada de.la región posterior de la pierna. 

5. Regiones del pie: 

a) el dorso del pie (dorsum pedis) está situado en las caras 
dorsal y laterales del pie, en los límites de la flexión de la arti- 
culación tibiotarsiana hasta las falanges proximales de los de- 
dos; 

b) la planta del pie (planta pedis) está situada en la cara 
plantar del pie, en los límites de los sectores distales de la tube- 
rosidad calcánea hasta las principales falanges de los dedos; 

c) la región calcánea (regio calcanea) corresponde a la tube- 
rosidad calcánea. 


MÚSCULOS DEL MIEMBRO INFERIOR 


Los músculos del miembro inferior (mm. membri inferioris), 
en correspondencia con sus particularidades anatomotopográfi- 
cas, se dividen en dos grupos: músculos de la pelvis y músculos 


de la porción libre del miembro inferior. Los músculos del se- 
gundo grupo, a su vez, se dividen en músculos del muslo, mús- 
culos de la pierna y músculos del pie (figs. 352-401). 


MÚSCULOS DE LA PELVIS 


Los músculos de la pelvis se dividen en dos grupos: interno y externo. 


Grupo interno de los músculos de la pelvis 


. Músculo psoas mayor (m. psoas major). 

. Músculo psoas menor (m. psoas minor). 

. Músculo ilíaco (m. iliacus). 

Músculo iliopsoas (m. iliopsoas). 

Músculo obturador interno (m. obturatorius internus). 
. Músculo piriforme (m. piriformis). 

. Músculo coccígeo (m. coccygeus). 


SAA 
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Grupo externo de los músculos de la pelvis 


Músculo glúteo máximo (m. gluteus maximus). 

Músculo glúteo medio (m. gluteus medius). 

Músculo glúteo mínimo (m. gluteus minimus). 

Músculo cuadrado femoral (m. quadratus femoris). 

. Músculo gemelo superior (m. gemellus superior). 

Músculo gemelo inferior (m. gemellus inferior). 

Músculo obturador externo (m. obturatorius externus). 

. Músculo tensor de la fascia lata (m. tensor fasciae latae). 


PUDIERAN 
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Spina iliaca 


anterior superior 


Plica inguinalis 


M. tensor 


fasciae latac 


M. sartorius 


Mm. adductores 


M. rectus femoris 


M. vastus lateralis 


M. vastus medialis 


Patella 


Tendo m. bicipitis 
femoris 


Lig. patellae 
Caput fibulae 


M. gastrocnemius 
(caput laterale) 


M. gastrocnemius 


M. extensor (caput mediale) 


digitorum longus 


M. tibialis anterior 
Margo anterior 


Malleolus medialis 


Malleolus lateralis 


Tendines m. extensoris 
digitorum longi 


352. Relieve de los músculos del miembro inferior derecho 


aspecto anterior. 
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REGIONES Y LÍNEAS DE LOS CORTES DE LA PIEL DEL MIEMBRO INFERIOR 399 


Regio femoris anterior 


Regio genus anterior 


Regio cruris anterior 


Regio calcanea 


Dorsum pedis 


353. Regiones y lineas de los cortes de la piel del miembro inferior. 
(Con la línea azul se marcan los límites de las regiones; con la roja, 


los cortes de la piel más accesibles para la exposición de los músculos a preparar.) 
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MÚSCULOS DE LA PELVIS 


GRUPO INTERNO DE LOS MÚSCULOS DE LA PELVIS 


1. Músculo psoas mayor (m.psoas major) (fig.297). Es 
largo, fusiforme, se inicia con 5 dientes en la cara lateral de los 
cuerpos de la duodécima vértebra torácica, las cuatro vértebras 
lumbares superiores y los cartílagos intervertebrales correspon- 
dientes. Los fascículos musculares más profundos tienen su ori- 
gen en los procesos transversos de todas las vértebras lumbares. 
Estrechándose un poco, el músculo se dirige hacia abajo y un 
poco afuera y después de unirse con los fascículos del músculo 
ilíaco, forma el músculo iliopsoas. 

2.. Músculo psoas menor (m. psoas minor) (fig. 297) (incons- 
tante). Es delgado, fusiforme, se encuentra en la cara anterior 
del psoas mayor. Se inicia en la cara lateral de los cuerpos de la 
duodécima vértebra torácica y la primera lumbar se dirige ha- 
cia abajo, pasa mediante su tendón a la fascia ilíaca, insertán- 
dose junto con ésta en la cresta pectínea (pecten ossis pubis) y en 
la eminencia iliopúbica (eminentia iliopubica). 

Acción: tensa la fascia ilíaca. 

Inervación: ramos musculares del plexo lumbar (L;,-L,). 

Vascularización: arterias lumbares. 

3. Músculo ilíaco (m. iliacus) (fig. 297). Ocupa toda la fosa 
ilíaca, originándose en sus paredes. Por su forma este músculo 
se aproxima al triángulo, con el vértice hacia abajo. 

Los fascículos que constituyen el músculo convergen en 
abanico en la línea terminal y aquí se fusionan con los fascícu- 
los del músculo psoas mayor, formando el músculo iliopsoas. 

4. Músculo iliopsoas (m. iliopsoas) (fig. 297). Se forma como 
resultado de la unión de los fascículos musculares distales del 
ilíaco y del psoas mayor. El músculo emerge de la cavidad pel- 
viana a través de la laguna muscular y va hacia abajo, pasa por 
la cara anterior de la articulación coxal y se inserta con su ten- 
dón breve y delgado en el trocánter menor; entre la cápsula de 
la articulación y el tendón del músculo se encuentra la bolsa 
iliopectinea (bursa iliopectinea), que frecuentemente comunica 
con la cavidad de la articulación coxal. 

Acción: flexiona el muslo en la articulación coxal, girándolo 
hacia fuera. Con el fémur fijo inclina el tronco hacia delante. 

Inervación: ramos musculares del plexo lumbar (L;,-La). 

Vascularización: arterias iliolumbar y circunfleja ilíaca pro- 
funda. 

5. Músculo obturador interno (m. obturatorius internus) 
(fig. 360). Es aplanado, con sus fascículos musculares dirigidos 
en abanico. Se inicia por su parte ancha en la cara interna del 
coxal, en la circunferencia de la membrana obturatriz y en su 
cara interna. La pequeña fisura existente entre los fascículos 
del músculo y el surco obturador del hueso pubis se convierte 
en el canal obturador (canalis obturatorius), que da paso a vasos 
y nervio. Después los fascículos musculares convergen, se diri- 
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gen afuera y acodándose casi en ángulo recto, abandonan a tra- 
vés de la incisura isquiática menor la cavidad pelviana por el 
agujero isquiático menor y van a insertarse mediante un tendón 
breve y potente en la'región de la fosa trocantérica. En el lugar 
de la acodadura a través del borde de la incisura isquiática me- 
nor se encuentra la bolsa isquiática del músculo obturador in- 
terno (bursa ischiadica m. obturatorii interni). 

Desde el punto de vista topográfico, el músculo obturador 
interno se divide en dos porciones: una mayor — hasta la salida 
de la cavidad pelviana —, la endopélvica; y otra menor, tendi- 
nosa, situada debajo del músculo glúteo mayor — la extrapél- 
vica. 

Acción: participa en la supinación del muslo. 

Inervación: ramos musculares del plexo sacro [L¿-Ls; S¡-S, 
(Sy]. 

Vascularización: arterias glútea inferior, obturadora y pu- 
denda interna. 

6. Músculo piriforme (m. piriformis) (fig. 357). Tiene el as- 
pecto de un triángulo equilátero plano, cuya base se inicia en la 
cara anterior del sacro, más lateralmente, entre el segundo y el 
cuarto agujeros sacros pelvianos. Sus fascículos musculares 
convergen, dirigiéndose hacia fuera; salen de la pelvis menor a 
través del agujero isquiático mayor y después de pasar a un ten- 
dón estrecho y breve, se insertan en el vértice del trocánter 
mayor. En el lugar de inserción del músculo se encuentra la 
bolsa del músculo piriforme (bursa musculi piriformis). A su paso 
por el agujero isquiático mayor el músculo no lo llena del todo, 
dejando por los bordes superior e inferior pequeñas fisuras que 
sirven de acceso a vasos y nervios. La fisura situada en el borde 
superior del músculo piriforme se denomina espacio suprapiri- 
forme, y en el inferior, espacio infrapiriforme. 

Acción: participa en la supinación del muslo y también en 
su abducción. 

Inervación: ramos musculares del plexo sacro [S,-S, (S3)]. 

Vascularización: arterias glúteas, superior e inferior, 

7. Músculo coccígeo (m. coccygeus) (figs. 360, 361). Repre- 
senta una lámina delgada que contiene un número comparati- 
vamente pequeño de fascículos musculares. Iniciándose en la 
espina isquiática, el músculo sigue por el lado medial del liga- 
mento sacroespinal y va a insertarse en la cara externa de las 
dos vértebras sacras inferiores y las 2-3 coccígeas superiores. 

Acción: en el hombre este músculo es rudimentario; al con- 
traerse participa en el fortalecimiento de las paredes de la pel- 
vis. 

Inervación: ramos musculares del nervio pudendo. * 

Vascularización: ramos musculares de la arteria pudenda 
interna. 
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M. rectus femoris 
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Tractus iliotibialis 


M. rectus femoris 
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Bursa subcutanea 
praepatellaris 


Fascia cruris 


354. Músculos y fascias del muslo derecho; aspecto anterior (Y). 


(La piel y el tejido subcutáneo extirpados.) 
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Spina iliaca anterior superior y 
Lig. inguinale 
M. iliopsoas , E 
be M. piriformis 
Arcus iliopectineus 


M. tensor fasciae latac Lacuna vasorum 
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Tractus iliotibialis 
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Tuberositas tibiac 
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355. Músculos de la pelvis y del muslo derecho, 
aspecto anterior (Y,). 
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A 
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Tendo m. sartorii (seccionado) 


356. Músculos de la pelvis y del muslo derecho; 
aspecto anterior (Y). 


(Los músculos recto femoral, sartorio y, parcialmente, el iliopsoas 
están extirpados.) 
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357. Músculos de la pelvis y del muslo derecho; 
aspecto anterior (4). 
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M. glutaeus minimus M. piriformis 


Lig. iliofemorale Ñ 
M. obturatorius 


externus 


M. quadratus femoris 


M. adductor brevis 


M. adductor magnus 


M. vastus intermedius 


Canalis adductorius 
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-. 


358. Músculos de la pelvis y del muslo derecho; 
aspecto anterior (Y). 
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Capsula art, coxae 
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M. articularis 
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359. Lugares de origen e inserción 
de los músculos y las cápsulas 
articulares en el fémur derecho; 
aspecto anterior (esquema). 
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1. Músculo glúteo máximo (m. gluteus maximus) (fig. 367). 
Por su forma se aproxima al rombo. El músculo consta de fi- 
bras gruesas, potentes, es plano y alcanza un espesor de 2-3 cm. 
A su paso el músculo cubre el trocánter mayor, y también los 
demás músculos de este grupo. Se inicia en la parte posterior de 
la porción externa del ilion, por detrás de la línea glútea poste- 
rior, en el borde lateral del sacro y del cóccix y en el ligamento 
sacrotuberal (lig. sacrotuberale). Los fascículos musculares se 
extienden oblicua y lateralmente hacia abajo y van a insertarse 
con sus fascículos superiores en la fascia lata, que se continúa 
con el tracto iliotibial, y con los inferiores, en la tuberosidad 
glútea del fémur; aquí, entre el trocánter mayor y el músculo, se 
encuentra la bolsa trocantérica del músculo glúteo máximo 
(bursa trochanterica m. glutei maximi). 

Acción: participa en la erección del tronco cuando está in- 
clinado hacia delante; extiende el muslo y tensa la fascia 
lata. 

Inervación: nervio glúteo inferior (plexo sacro) (Ls, S¡-S»). 

Vascularización: arterias glúteas, superior e inferior, circun- 
fleja femoral medial y femoral profunda (1 arteria perfo- 
rante). 

2. Músculo glúteo medio (m. gluteus medius) (fig. 368). Está 
situado debajo del glúteo mayor. Por su forma recuerda al 
triángulo. El músculo es grueso y sus fascículos están dispues- 
tos en dos capas: superficial y profundo. 

Los fascículos musculares, en abanico, se inician con una 
parte ancha en la cara externa del ala del ilion, limitado por de- 
lante por la línea glútea anterior; arriba, por la cresta ilíaca; y 
abajo, por la línea glútea posterior. Después todos sus fascícu- 
los convergen en un tendón potente y común que va a insertarse 
en el vértice del trocánter mayor donde se encuentra la bolsa 
trocantérica del músculo glúteo medio (bursa trochanterica 
m. glutei medii). 

Acción: separa el muslo, sus fascículos anteriores hacen ro- 
tar el fémur hacia dentro, y los posteriores hacia fuera; parti- 
cipa en la erección del tronco inclinado hacia delante. 

Inervación: nervio glúteo superior (plexo sacro) (L¡-Ls, 
S.). 

Vascularización: arterias glútea superior y circunfleja femo- 
ral lateral. 

3. Músculo glúteo mínimo (m. gluteus minimus) (fig. 369). 
Por su forma recuerda el anterior, pero es mucho más delgado 
en su diámetro transversal. El músculo está cubierto por el glú- 
teo medio. Se inicia en la cara externa del ala del ilion, entre la 
línea glútea anterior y la línea glútea inferior. Después sus fas- 
cículos musculares convergen y pasan a un tendón que va a in- 
sertarse en el borde anterior del trocánter mayor; aquí se en- 
cuentra con la bolsa trocantérica del músculo glúteo mínimo 
(bursa trochanterica m. glutei minimi). 

Acción: es análoga a la del músculo glúteo medio; separa la 
pierna y participa en la extensión del tronco flexionado. 
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Tnervación: nervio glúteo superior (plexo sacro) (L;-Ls, Sy). 
Vascularización: arterias glútea superior y circunfleja femoral 
lateral. 

4. Músculo cuadrado femoral (m. quadratus femoris) 
(fig. 370). Tiene el aspecto de un triángulo comparativamente 
grueso, cubierto por detrás por el músculo glúteo máximo. Se 
inicia en la cara lateral de la tuberosidad isquiática y va a inser- 
tarse en la cresta intertrocantérica, llegando hasta el trocánter 
mayor. 

Acción: rota el-muslo hacia fuera. 

Inervación: nervio isquiático (plexo sacro) (Ly-Ls; Sy). 

Vascularización: arterias glútea inferior, circunfleja femoral 
medial y obturadora. E 

5. Músculo gemelo superior (m. gemellus superior) (fig. 371). 
Tiene el aspecto de un pequeño tracto muscular que se inicia en 
la espina isquiática y va a insertarse en la fosa trocantérica. El 
músculo limita con el borde superior del tendón del músculo 
obturador interno después de su salida de la cavidad pel- 
viana. / 

Acción: imprime al muslo un movimiento de rotación hacia 
fuera. 

Tnervación: ramos del plexo sacro (Ly-Ls; Sy). 

Vascularización: arterias glútea inferior y pudenda in- 
terna. 

6. Músculo gemelo inferior (m. gemellus inferior) (fig. 371). 
Por su forma recuerda el anterior y está situado más abajo del 
tendón del músculo obturador interno. Se inicia en la tuberosi- 
dad isquiática y va a insertarse en la fosa trocantérica. 


Acción: imprime al muslo una rotación hacia fuera. 

Inervación y vascularización: igual que el músculo ante- 
rior. 

7. Músculo obturador externo (m. obturatorius externus) 
(fig. 297). Tiene la forma de un triángulo irregular. Se inicia por 
su parte más ancha en la membrana obturatriz y el borde óseo 
del agujero obturador, después sus fascículos convergen en aba- 
nico y pasan al tendón que colinda con la cara posterior de la 
cápsula de la articulación coxal. El músculo se inserta en la 
fosa trocantérica, al lado del músculo homónimo interno. 

Acción: hacia rotar el muslo hacia fuera. 

Inervación: nervio obturador (plexo lumbar) (L,; Ly-La). 

Vascularización: arterias obturadora y circunfleja femoral 
lateral. 

8. Músculo tensor de la fascia lata (m. tensor fesciae latae) 
(fig. 355). Es plano, un poco alargado; se aloja en la cara ante- 
rolateral de la pelvis; con su extremo distal se entrecruza en la 
fascia lata del muslo. Se inicia en el labio externo de la cresta 
ilíaca, cerca de la espina ilíaca anterosuperior. Sus fascículos 
musculares se dirigen verticalmente hacia abajo, pasando al 
tracto iliotibial de la fascia lata. 

Acción: tensa la fascia lata y participa en la flexión del 
muslo. 

Inervación: mervio glúteo superior (plexo sacro) Ly-Ls; 
Sy). E 

Vascularización: arterias glútea superior y circunfleja femo- 
ral lateral. 


MÚSCULOS DE LA PORCIÓN LIBRE DEL MIEMBRO INFERIOR 


Los músculos de la porción libre del miembro inferior se dividen en músculos del muslo (mm. femoris), músculos de la 
pierna (mm. cruris) y músculos del pie (mm. pedis). 


MÚSCULOS DEL MUSLO 


Los músculos del muslo (mm. femoris) (del fémur) se dividen 
en los grupos anterior, medial y posterior. El primer grupo con- 
tiene, preferentemente, músculos extensores; el segundo, mús- 
culos aductores; y el tercero, músculos flexores. 


Grupo anterior 


1. Músculo sartorio (m. sartorius). 
2. Músculo cuadriceps femoral (m. quadriceps femoris). 
3. Músculo articular de la rodilla (m. articularis genus). 


Grupo medial 


. Músculo grácil (m. gracilis). 

. Músculo aductor largo (m. adductor longus). 

. Músculo aductor breve (m. adductor brevis). 

. Músculo aductor magno (m. adductor magnus). 
. Músculo pectíneo (m. pectineus). 


Uh bwN-= 


Grupo posterior 


1. Músculo semitendinoso (m. semitendinosus). 
2. Músculo semimembranoso (m. semimembranosus). 
3. Músculo bíceps femoral (m. biceps femoris). 

a 


Grupo anterior de los músculos del muslo 


1. Músculo sartorio (m. sartorius) (fig. 355). Tiene el aspecto 
de una cinta estrecha y es el más largo del cuerpo humano. Si- 
tuándose en la cara anterior del muslo, el músculo se dirige en 
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forma de espiral hacia abajo, pasando a su cara interna, y 
luego, rodeando por detrás el epicóndilo medial, pasa a la cara 
anteromedial de la pierna. El músculo se inicia en la espina 
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M. psoas major 
M. iliacus o y M. piriformis 

M. obturatorius 
internus 


Lig. sacrospinale et m. coccygeus 


M. pectineus M. glutacus maximus 


Lig. sacrotuberale 


M. adductor longus 


M. adductor magnus 


M. gracilis 
M. rectus femoris 


M. semitendinosus 


M. sartorius 


M. semimembranosus 
M. vastus medialis 


M. gastrocnemius (caput mediale) 


360. Músculos de la pelvis y del muslo derecho (Y). 


(Músculos internos de la pelvis y grupos anterior y medial 
de los músculos del muslo.) 
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M. psoas major. 
Membrana obturatoria 


M. iliacus 


M. piriformis 


Canalis obturatorius 

Lig. sacrospinale et m. 
coccygeus 

M. glutacus 

maximus 


M. pectineus. 


Lig. sacrotuberale 
M. adductor brevis 


M. adductor longus 


M. adductor magnus 


Canalis adductorius 


e Ly 
M. vastus medialis == 


M. gastrocnemius 
(caput mediale) 


M. sartorius (seccionado) 


M. gracilis (seccionado) + 


361. Músculos de la pelvis y del muslo derecho, 
aspecto lateral, cara medial (Y). 
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ilíaca anterosuperior y dirigiéndose oblicuamente hacia abajo, 
pasa a un tendón plano que va a insertarse en la tuberosidad de 
la tibia; algunos de sus fascículos se unen a la fascia de la parte 
superior de la pierna. : 
Acción: flexiona el muslo y la pierna, rotando el muslo ha- 
* cia fuera y la pierna hacia dentro; participa en el cruzamiento 
de las piernas. 


2] 


M. transversus abdominis 


M, obliquus abdominis 
internus 


Spina 
anterior superior 


Spina iliaca 
anterior inferior 


M. pectineus 


M. obturatorius internus 


Facies symphysi 


M. levator ani 


Inervación: nervio femoral (plexo lumbar) (L,-Ly). 

Vascularización: arterias circunfleja femoral lateral, anasto- 
mótica magna (genus suprema) y los ramos musculares de la ar- 
teria femoral. 

2. Músculo cuadriceps femoral (m. quadriceps femoris) 
(figs. 355-359). Se encuentra en la cara anterolateral del muslo y 
en la parte inferior pasa a su cara lateral. Cada una de las cua- 


M, erector trunci 


Ligg. sacroiliaca 
interossea 
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Spina iliaca 
posterior superior 


Fascies auricularis 


M. coccygeus, 
M. levator ani 


Lig. sacrospinale 


Lig. sacrotuberale 


M. transversus perinei profundus 


362. Lugares de origen e inserción de los músculos 
y de la cápsula articular en el hueso coxal derecho; 
aspecto interno (esquema). 
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tro cabezas tiene su origen, pero acercándose a la región de la 
rodilla todas convergen en un tendón común, que pasa por la 
cara anterior de la patela y se inserta en la tuberosidad de la ti- 
bia. 

a) Músculo recto femoral (m. rectus femoris). Es la cabeza 


tendón delgado en la espina ilíaca anteroinferior y en el borde 
superior del labio de la fosa del acetábulo. Dirigiéndose hacia 
abajo, el músculo pasa al tendón estrecho que se une a la base y 
la cara anterior de la patela. Al llegar a la tibia, el tendón se in- 
serta en la tuberosidad de la misma. Más abajo de la patela este 


más larga. Ocupa la cara anterior del muslo. Se inicia por un tendón recibe el nombre de ligamento patelar (lig. patellae). 


M. obturatorius externus 


Lig. capitis femoris 
M. glutaeus medius 


Capsula art. 
M. quadratus 
femoris 


M. iliopsoas 
M. pectineus 


M. adductor brevis M. glutacus maximus 


M. vastus medialis 


M. vastus intermedius 


M. adductor longus M. vastus intermedius 


M. biceps femoris 
(caput breve) 
M. adductor magnus 
M. vastus lateralis 


M. plantaris 


M. gastrocnemius 
Ñ (caput laterale) 

M. gastrocnemius 

(caput mediale) 

Lig, collaterale tibiale 


Capsula art. genus 


363. Lugares de origen e inserción de los músculos, 
los ligamentos y las cápsulas articulares en el fémur derecho; 
aspecto posterior (esquema). 
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'M. erector trunci 


E Crista iliaca 


M. glutacus medius 


M. glutacus maximus 


Plica glutealis 


M. vastus lateralis 


M. semimembranosus 
M. biceps femoris 


Fossa poplitea 


M. gastrocnemius 


M. gastrocnemius (caput laterale) 


(caput mediale) 


M. soleus ——+ M. soleus 


Tendo 
calcancus (Achillis) —— Mm. peronaci 
Malleolus medialis 


Calcaneus Malleolus lateralis 


364. Relieve de los músculos del miembro inferior derecho; 
aspecto posterior. 
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Regio sacralis 


Regio glutaca 


Regio perinealis 


Regio femoris 
posterior 


Regio genus posterior 


Regio cruris posterior 


Regio calcanea 


Planta pedis 


365. Regiones y lineas de los cortes de la.piel del miembro inferior. 


(La línea azul marca los límites de las regiones; la roja, los cortes 
de la piel más cómodos para la exposición de los músculos a preparar.) 
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M. glutaeus medius 


M. glutaeus maximus 


Fascia glutaca 


M. adductor magnus 


Fascia lata 


M. semitendinosus Tractus iliotibialis 


M. biceps femoris 


M. semimembranosus 


Fossa poplitea 


E >> Fascia cruris 


M. gastrocnemius - A M. gastrocnemius 
(caput mediale) Ey (caput laterale) 


366. Músculos y fascias de la pelvis y del muslo derecho, 
aspecto posterior (/,). 
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M. glutaeus maximus 8 


AS q 
y 
h 
M. adductor magnus 
Intersectio Tractus iliotibialis ; 
tendinea ,) 
M. semitendinosus | 
á 
M. gracilis b 
j 
M. biceps femoris 3 
M. semimembranosus 3 
y 
M. sartorius 
Fossa poplitea y el paquete $ 
vasculonervioso 7 
Ñ 
M. plantaris 

pie ecocas M. gastrocnemius : 

(caputimediale) (caput laterale) 
e. ; 
367. Músculos de la pelvis y del muslo derecho, , 

aspecto posterior (Y). 
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M. latissimus dorsi 
« 


M. obliquus abdominis 
externus 


Crista iliaca 


M. glutacus medius 
M. glutacus maximus 
M. tensor fasciae latae 


M. sartorius 


Tractus iliotibialis 


M. biceps femoris y M. rectus femoris 
(caput longum) | 


M. vastus lateralis 


M. biceps femoris 
(caput breve) 


M. semimembranosus 


Lig. patellae 
M. gastrocnemius 
(caput laterale) 


Caput fibulac 


368. Músculos de la pelvis y del muslo derecho; 4 
aspecto lateral (Y,). 
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M. glutacus medius (seccionado) 


Foramen (spatium) €. 


suprapiriforme LL 


M. piriformis 


Foramen (s. spatium) 
infrapiriforme 


Lig. sacrospinale 


M. glutaeus minimus 


M. gemellus superior vos 


- 
Too Lx 


M. gemellus inferior 


M. glutacus medius 
(seccionado) 


Trochanter major 
(seccionado) 


M. quadratus femoris 


(seccionado) 


369. Músculos de la pelvis; aspecto posterior (/). 


b) Músculo vasto medial (m. vastus medialis). Ocupa la cara 
anteromedial de la mitad inferior del muslo. Sus fascículos 
musculares están dirigidos oblicuamente de arriba abajo y de 
dentro hacia delante. Por delante, el músculo está cubierto par- 
cialmente por el músculo recto. Se inicia en el labio medial de 
la línea á áspera del fémur y, dirigiéndose hacia abajo, pasa a un 
tendón ancho que se une parcialmente en un tendón común con'- 
el músculo recto y en parte pe inserta en el borde medial de la 


r 
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patela, formando el retináculo patelar medial (retinaculum pate- 
llae mediale). 

Cc) Músculo vasto lateral (m. vastus lateralis). Ocupa casi 
toda la cara anterolateral del muslo. Arriba está cubierto por el 
músculo tensor de la fascia lata y por delante, por el músculo 
recto femoral. Los fascículos musculares que entran en su com- 


- posición están dirigidos hacia abajo y de fuera hacia delante. 


El músculo se inicia en el trocánter mayor, la línea intertro- 
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cantérica y el labio lateral de la línea áspera. Dirigiéndose ha- 
cia abajo, el músculo pasa a un tendón ancho que en parte se 
une al tendón del músculo recto en un tendón común, y parcial- 
mente se inserta en el borde lateral de la patela formando el re- 
tináculo patelar lateral. 

d) Músculo vasto intermedio (m. vastus intermedius). Está 
situado en la cara anterior del muslo, entre los músculos vastos 
medial y lateral, debajo del recto femoral. Este músculo es el 
más débil entre las demás cabezas. Se inicia en la cara anterior 
del fémur, en la línea intertrocantérica y, dirigiéndose hacia 
abajo, pasa (casi en su parte media) a un tendón ancho que en 
su porción distal se une con el tendón del músculo recto femo- 
ral, pasando al tendón común del músculo cuadríceps. 

Las cuatro cabezas que forman el músculo cuadríceps del 
fémur, insertándose en diferentes segmentos de la patela, tienen 
las siguientes bolsas (fig. 227): a) bolsa subcutánea prepatelar 
(bursa subcutanea prepatellaris); se aloja en el espesor del tejido 
subcutáneo, delante de la patela; b) bolsa suprapatelar (bursa 
suprapatellaris); está situada debajo del tendón del músculo 
cuadríceps, encima de la patela; c) bolsa subcutánea infrapate- 
lar (bursa subcutanea infrapatellaris); se aloja por delante del li- 
gamento patelar; d) bolsa infrapatelar profunda (bursa infrapa- 


tellaris profunda); se encuentra en la inserción del ligamento 
patelar en la tuberosidad de la tibia, y otras bolsas. 

Alguras de estas bolsas pueden comunicarse con la cavidad 
de la articulación de la rodilla. 

Acción: el músculo cuadriceps al contraer todas sus cabezas 
extiende la pierna; a expensas del músculo recto femoral parti- 
cipa en la flexión del muslo. 

Inervación: nervio femoral (plexo lumbar) (L,-La). 

Vascularización: arterias circunfleja femoral lateral y femo- 
ral profunda. 

3. Músculo articular de la rodilla (m. articularis genus) 
(figs. 225, 359). Representa una lámina plana constituida por 
varios fascículos musculares bien expresados; se aloja en la 
cara anterior del muslo, debajo del vasto intermedio. Se inicia 
en la cara anterior del tercio inferior del fémur y, dirigiéndose 
hacia abajo, va a insertarse en las caras anterior y lateral de la 
cápsula de la articulación de la rodilla. 

Acción: tensa la cápsula de la articulación de la rodilla. 

Inervación: nervio femoral. 

Vascularización: arteria circunfleja femoral lateral, ramos 
perforantes de la arteria femoral profunda. 


Grupo medial de los músculos del muslo 


1. Músculo grácil (m. gracilis) (fig. 360). Es largo, algo apla- 
nado, en contacto directo con la piel; es el r1ás medial de todo 
este grupo, Se inicia en la cara anterior del hueso pubis, y, diri- 
giéndose hacia abajo, pasa a un tendón delgado y largo que 
contornea por detrás el epicóndilo medial del fémur y va a in- 
sertarse en la tuberosidad de la tibia. Antes de llegar al lugar de 
inserción el tendón del músculo grácil se une a los tendones de 
los músculos sartorio y semitendinoso, y también a la fascia de 
la pierna (crural), formando lapata de ganso superficial. Aquí 
mismo se encuentra la pequeña bolsa anserina (bursa anse- 
rina). 

Acción: aproxima el muslo y también participa en la flexión 
de la pierna, rotándola hacia fuera. 

Inervación: ramo anterior del nervio obturador (L,-Ly). 

Vascularización: arterias pudenda externa, obturadora y fe- 
moral profunda. 

2. Músculo aductor largo (m. adductor longus) (fig. 356). Es 
plano, su forma recuerda en algo el triángulo, está situado en la 
cara anterointerna del muslo. 

Este músculo se inicia con un tendón potente y breve en el 
hueso pubis, más abajo del tubérculo púbico, lateralmente al 
músculo grácil. Después, ensanchándose poco a poco, se dirige 
hacia abajo y va a insertarse en el tercio medio del labio medial 
de la línea áspera. 

Acción: aproxima el muslo, participando en su flexión y ro- 
tación hacia fuera. 

Inervación: ramo anterior del nervio obturador (L,-L;). 

Vascularización: arterias obturadora, pudenda externa y fe- 
moral profunda. 
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3. Músculo aductor breve (m. adductor brevis) (fig. 357). Es 
triangular, está situado más profundamente que el anterior. Se 
inicia en la cara anterior de la rama inferior del pubis, lateral- 
mente al músculo grácil. Dirigiéndose hacia abajo y afuera, se 
ensancha y va a insertarse en el tercio superior del labio medial 
de la línea áspera. 

Acción: aproxima el muslo, participando en su flexión y ro- 
tación hacia fuera. 

Inervación: ramo anterior del nervio obturador (L,-Ly). 

Vascularización: arteria obturadora y arterias perforan- 
tes. 

4. Músculo aductor magno (m. adductor magnus) (fig. 358). 
Es ancho, grueso, el más grande entre los músculos de este 
grupo. Es el más profundo de los músculos aductores largo y 
breve, está por fuera del músculo grácil. Se inicia por un tendón 
potente y breve en las ramas inferiores del pubis y del isquion 
hasta la tuberosidad isquiática. Después los fascículos muscu- 
lares, divergiendo en forma de abanico hacia abajo y afuera, 
van a insertarse por medio de un tendón ancho en toda la ex- 
tensión del labio medial de la línea áspera del fémur. Parte de 
sus fascículos musculares distales pasa a un tendón delgado 
que se inserta en el epicóndilo medial del fémur. Estos fascícu- 
los musculares tienen varios agujeros que dan paso a vasos san- 
guíneos. El agujero más grande e inferior recibe el nombre de 
hiato tendinoso (aductorio) (hiatus tendineus) (adductorius). Un 
poco más arriba de este agujero se aloja la lámina intermuscu- 
lar compacta de la fascia, proyectada del músculo vasto medial 
al músculo aductor magno, denominada lámina de los múscu- 
los aductores. Entre dichos músculos y la lámina fascial se 
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“forma un espacio que en su sección transversal es triangular. 
Este espacio se conoce con el nombre de canal aductor (canalis 
adductorius); en este canal entran la arteria y la vena femorales 
y el nervio safeno. Los vasos pasan a través del canal y la fosa 
poplítea; el nervio perfora la lámina fascial y aparece en la cara 
medial del muslo. 

Acción: aproxima el muslo, rotándolo ligeramente hacia 
fuera, 

Inervación: ramo posterior del nervio obturador (L,-Ls) y 
ramos del nervio isquiático (Ly-Ls). 

Vascularización: arterias obturadora y perforante. 

5. Músculo pectíneo (m. pectineus) (fig. 356). Es plano, su 
forma se aproxima al triángulo. Por su lado lateral colinda con 


Grupo posterior de los 


1. Músculo semitendinoso (m. semitendinosus) (fig. 367). Es 
largo, delgado, situado cerca del lado medial de la cara poste- 
rior del muslo. Su lado externo limita con el músculo bíceps fe- 
moral; el interno, con el músculo semimembranoso. La porción 
proximal del músculo está cubierta por el glúteo máximo. Con 
frecuencia, en su parte media el músculo se interrumpe por una 
intersección tendinosa que va oblicuamente. Se inicia en la tu- 
berosidad isquiática y, dirigiéndose hacia abajo, pasa a un ten- 
dón largo, que, al contornear el epicóndilo medial del fémur, si- 
gue hacia la cara anteromedial de la tibia, insertándose en la 
tuberosidad de la misma. Una parte de los fascículos finales del 
tendón, entrelazándose en la fascia crural, participa en la for- 
mación de la llamada pata de ganso superficial (fig. 360). 

Acción: extiende el muslo, flexiona la pierna, girándola lige- 
ramente hacia dentro; participa en la extensión del tronco. 

Inervación: ramos del nervio tibial [L¿-L;; S, (S,)]. 

Vascularización: arterias perforantes. 

2. Músculo semimembranoso (m.semimembranosus) (fig. 
367). Está situado en el borde medial de la cara posterior del 
muslo. El borde externo del músculo está cubierto por el mús- 
culo semitendinoso, que deja aquí su huella en forma de un 
surco ancho y longitudinal. Su borde interno está libre. El mús- 
culo se inicia por un tendón potente y aplanado en la tuberosi- 
dad isquiática. Dirigiéndose hacia abajo, el músculo pasa a un 
tendón plano, que después se estrecha y redondea sucesiva- 
mente, rodea el epicóndilo medial y se dirige a la cara antero- 
medial de la tibia. En este lugar el tendón se hace más ancho, 
divergiendo en tres fascículos que forman la pata de ganso 
(fig. 382). El fascículo interno, situándose horizontalmente, ter- 
mina en el cóndilo medial de la tibia; el fascículo medio tam- 
bién llega hasta el cóndilo medial, pasando a la fascia que cu- 
bre el músculo poplíteo; el fascículo externo, llegando a la 
cápsula de la articulación de la rodilla, pasa al ligamento poplí- 


el músculo iliopsoas (m. iliopsoas); y por el lado medial, con el 
músculo aductor largo (m. adductor longus). Entre el músculo 
iliopsoas y el músculo pectíneo se tiene una pequeña impre- 
sión. i 

El músculo tiene su origen en la rama superior y la cresta 
del pubis y, dirigiéndose hacia abajo y un poco afuera, va a in- 
sertarse en la línea pectínea. 

Acción: flexiona y aproxima el muslo, rotándolo hacia 
fuera. 

Inervación: ramos del nervio femoral e inconstantemente 
del nervio obturador (L,-La). 

Vascularización: arterias obturadora, pudenda externa y fe- 
moral profunda. 


músculos del muslo 


teo oblicuo. En el lugar donde el tendón se separa en fascículos 
aislados se forma la bolsa sinovial del músculo semimembranoso 
(bursa m. semimembranosi). 

Acción: extiende el muslo y flexiona la pierna, rotándola ha- 
cia dentro. 

Inervación: nervio tibial (L¿-L;; Sy). 

Vascularización: arterias circunfleja femoral medial, perfo- 
rantes y poplítea. 

3. Músculo biceps femoral (m. biceps femoris) (fig. 368). Está 
situado en el borde lateral de la cara posterior del muslo. En el 
músculo se distinguen dos cabezas — larga y breve —, que se 
unen en un vientre común. La cabeza larga (caput longum) se 
inicia en la tuberosidad isquiática mediante un pequeño tendón 
plano; la cabeza breve (caput breve), en el labio lateral de la lí- 
nea áspera en la extensión de la mitad inferior del fémur. En el 
comienzo de la cabeza larga se encuentra la bolsa superior del 
músculo biceps (bursa m. bicipitis femoris superior). Al unirse 
ambas cabezas forman un vientre potente, que en su paso hacia 
abajo se continúa en un tendón estrecho y largo. Este tendón 
contornea por detrás el epicóndilo lateral y va a insertarse en la 
cabecita de la fíbula. Una parte de los fascículos va horizontal- 
mente y se fija en el borde infraglenoideo de la tibia, y la otra, 
en su trayecto ligeramente hacia abajo, se une a la fascia de la 
pierna. Entre el tendón del músculo y el ligamento colateral fi- 
bular se aloja la bolsa subtendinosa del músculo bíceps femoral 
inferior (bursa subtendinea m.bicipitis femoris inferior). 

Acción: extiende el muslo y flexiona la pierna, rotándola ha- 
cia fuera. 

Inervación: la cabeza larga está inervada por el n. tibial y el 
n. isquiático (S,-S,); la cabeza breve, por el n. peroneo común y 
el n.isquiático (Ly-Ls; Sy). 

Vascularización: arterias circunfleja femoral medial, perfo- 
rantes y poplítea. Pa 


MÚSCULOS DE LA PIERNA 


Los músculos de la pierna (mm. cruris) constan de tres gru- 
pos: lateral, anterior y posterior; este último está dispuesto en 
dos capas: superficial y profunda. Los músculos del grupo late- 
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ral son, preferentemente, flexores y pronadores del pie; los del 
grupo anterior, extensores del pie; los del grupo posterior, en lo 
primordial, son flexores y supinadores del pie. 


421 


420 MÚSCULOS DE LA PELVIS Y DEL MUSLO 


M. glutaeus maximus 


(seccionado) n= 5 mm, 
> p A 


bs, M. glutacus minimus 


M. glutacus medius 


M. piriformis a 
y M. obturatorius internus 


Mm. gemelli Trochanter major 


Lig. sacrotuberale 
. glutaeus maximus 
(seccionado)* 
cn M. quadratus femoris 
M. semitendinosus et caput [E Madauctorminidios 
longum m. bicipitis 
femoris (seccionados) 


Tractus iliotibialis 


M. adductor magnus 
M. vastus lateralis 


Septum intermusculare 
femoris laterale 


Á i M. biceps femoris 
M. semimembranosus Y l (caput breve) 


(caput longum) (seccionado) 
M. vastus medialis 


M. plantaris (seccionado) 


M. gastrocnemius 


. gast jus a 
(caput mediale) (seccionado) M. gastrocnemius (caput laterale) 


(seccionado) 


ÚÑ 
IX Caput fibulae 


M. popliteus 


M. soleus 


370. Músculos de la pelvis y del muslo derecho; 
aspecto posterior (4). 
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M. glutaeus medius 


M. glutaeus maximus (seccionado) 


(seccionado) 


, M. glutaeus minimus 
Foramen ischiadicum 
Y 


majus 


r i NS Ñ Tendo m. piriformis 
Lig. sacrospinale » y N 


M. obturatorius internus 
(seccionado) 


M. adductor minimus 


M. glutaeus maximus 
(seccionado) 


M. adductor magnus 


Septum intermusculare 
femoris laterale 


M. vastus lateralis 


M. vastus medialis 


Lig. minisci lateralis 
a 


M. popliteus (seccionado) 
Lig. collaterale tibiale 


Lig. cruciatum posterius 


371. Músculos de la pelvis y del muslo derecho; 
aspecto posterior (Y,). 
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Grupo lateral 


1. Músculo peroneo largo o fibular largo (m. fibularis longus 
s.m. peroneus longus). 


2. Músculo peroneo breve o fibular breve (m. fibularis brevis 
s.m. peroneus brevis). 


Grupo anterior 


1. Músculo tibial anterior (m. tibialis anterior). 
2. Músculo extensor largo de los dedos (m. extensor digito- 
rum longus). 


3. Músculo extensor largo del dedo grueso (m. extensor hallu- 
cis longus). 


M. rectus femoris 


M. vastus lateralis 4 /£ 


Integumentum. 
commune 


Fascia lata 


Septum intermusculare 
femoris laterale 


M. biceps femoris (caput breve) 


M. biceps femoris (caput longum) 


N. ischiadicus 


Grupo posterior 
Capa superficial 


1. Músculo triceps sural (m. tríceps surae). 
2. Músculo plantar (m. plantaris). 


Capa profunda 


1. Músculo poplíteo (m. popliteus). 

2. Músculo flexor largo de los dedos (m. flexor digitorum lon- 
gus). 

3. Músculo flexor largo del dedo grueso (m. flexor hallucis 
longus). 

4. Músculo tibial posterior (m. tibialis posterior). 


Lamina vastoadductoria 


M. sartorius 


A, et v. femorales 


Septum intermusculare 
femoris mediale 


M. gracilis 


Mm. adductores 


Septum intermusculare femoris posterius 


M. semitendinosus 
E 


372. Músculos y fascias del muslo derecho (Y). 


(Corte transversal a nivel de la parte media del muslo.) 
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Grupo lateral de los músculos de la pierna 


N 1. Músculo -peroneo largo (m. peroneus longus) (fig. 379). 
Está situado en la cara lateral de la pierna, En la mitad supe- 
rior se encuentra directamente sobre la fíbula, y en la mitad in- 
ferior cubre el músculo peroneo breve. Se inicia por dos cabe- 
zas: una anterior, que tiene su origen en la cabecita de la fíbula,. 
el cóndilo lateral de la tibia y la fascia crural; y otra posterior, 


que se inicia en las porciones superiores de la cara lateral de la 
- fíbula. Entre las cabezas se sitúa el canal musculofibular supe- 
rior. Dirigiéndose hacia abajo, el músculo pasa al tendón largo 
que abraza por detrás el maléolo lateral, sigue por la cara ex- 
terna del calcáneo, debajo de la tróclea fibular, pasa a la 


Os ilium 


M. piriformis 


Trochanter major 


M. glutaeus medius 


Fossa trochanterical 


po 
Ny 
Sd 


2, Collum femoris 
M. glutaeus minimus 


Lig, iliofemorale 


planta, se aloja en el surco del tendón del músculo peroneo 
largo y, atravesando el pie oblicuamente, va a insertarse en la 
tuberosidad del primer metatarsiano, en la base del segundo 


“metatarsiano y en el cuneiforme medial. 


Acción: flexiona el pie bajando su borde medial. 

Inervación: nervio peroneo superficial [(L4) Ls; Si]. 

Vascularización: aterias inferior lateral de la rodilla, pero- 
nea y tibial anterior, 

2. Músculo peroneo breve (m. peroneus brevis) (fig. 379). Es 
largo, delgado, situado en la cara externa de la fíbula, debajo 
del músculo peroneo largo. Se inicia en la mitad inferior de la 


ANDA 
l Mio: sacrum 


M. obturatorius externus 


373. Lugares de origen e inserción de los músculos 
E y los ligamentos en los huesos de la pelvis y el femur derecho; 
aspecto superior (esquema). 
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M. obliquus abdominis internus 


Lig. inguinale 


M. sartorius 


M. rectus femoris 


Lig. sacrotuberale M. rectus femoris 


M. piriformis 


M. gemellus superior 


M. gemellus inferior 
Lig. pubicum superius 
M. adductor longus 

ó i ¡SUS a 
M. semimembranosus M. adductor brevis 


M. biceps femoris M. gracilis 


M. semitendinosus 


374. Lugares de origen e inserción de los músculos, los ligamentos 
y las cápsulas articulares en el coxal derecho; 
aspecto exterior (esquema). 
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cara lateral de la fíbula y en los septos intermusculares (de la 
pierna); se dirige hacia abajo, alojándose al lado del tendón del 
músculo peroneo largo. Contorneando por detrás el maléolo la- 
teral, el tendón va hacia delante, por el lado externo del calcá- 
neo, y se inserta en la tuberosi ad del quinto metatarsiano. 
Acción: flexiona el pie, separa. y levanta suborde lateral. 
Inervación: nervio peroneo superficial [(La) Ls; Sy]. 


Vascularización: aterias peronea y tibial anterior. 

Los tendones de ambos músculos peroneos, al pasar por de- 
trás del maléolo lateral, se incluyen en la vaina sinovial común 
de los músculos peroneos (fibulares) [vagina synovalis mm. pero- 
neorum (fibularium) communis]. En las porciones inferiores dis- 
tales esta vaina se bifurca y cada tendón se mete en su propia 
vaina. 


Grupo anterior de los músculos de la pierna 


1. Músculo tibial anterior (m. tibialis anterior) (figs. 376, 
379). Es largo, estrecho; está superficialmente ocupando la po- 
sición más medial de todo este grupo muscular. El músculo li- 
mita por su borde interno con la cresta tibial anterior, y por el 
externo, en su porción proximal, con el músculo extensor largo 
de los dedos, y en la distal, con el músculo extensor largo del 
dedo grueso. Se inicia, con su parte más ancha, en la cara late- 
ral de la tibia (a partir del cóndilo later: E y la membrana inte- 
fósea., En el tercio inferior de Ta pierna pasa 3 Tun tendón plano 
y y largo, que se aloja en el canal tendinoso debajo del retináculo 
de los músculos extensores inferiores, y se dirige al principio 
hacia el borde medial del pie y luego sobre la cara plantar. 
Aquí el tendón se inserta en el hueso cuneiforme medial y en la 
base del primer meta: argiano. En el lugar y de inserción puede 
observarse la pequeña bolsa subtendinosa del músculo tibial an- 
terior (bursa subtendinea m. tibialis anterioris). 

Acción: extiende el pie, levantando su borde medial. 

Inervación: nervio peroneo profundo (Ly¿-L;; Sy). 

Vascularización: arteria tibial anterior. 

2. Músculo extensor largo de los dedos (m. extensor digito- 
rum longus) (fig. 376). Se aloja por fuera del músculo anterior. 
En el tercio inferior de la pierna, entre estos músculos, pasa el 
tendón del extensor largo del dedo grueso. Se inicia en el tercio 
superior de la tibia, en la cabecita y la cresta fibular : anterior, la. 
membrana interósea, el septo intermuscular anterior (de la 
piema] y la Tasas rural. Después el músculo se dirige hacia 
“abajo, se estrecha sucesivamente y pasa a un tendón largo, es- 
trecho, que se aloja debajo del retináculo inferior de los múscu- 
los extensores en el canal lateral. Antes de entrar en el canal, el 
tendón se divide en cinco tendones delgádos y aislados, que, al 


pasar a la cara dorsal, se insertan: cuatro tendones, en las fa- 
Janges de los cuatro dedos II-V. En el lugar de inserción cada 
uno de los tendones se divide en tres fascículos: el fascículo me- * 


qE A, 
dio termina en la base de la falange media, y los dos fascículos 


extremos en la base de la falange distal; el quinto tendón se in- 
serta en la base del quinto metatarsian del quinto metatarsiano. Es frecuente que este 
tendón se fusione con el músculo peroneo tercero (músculo fi- 
bular tercero), inconstante, que tiene su origen en el tercio infe- 
rior de la fíbula y en la membrana interósea y va a insertarse 
también en la base del guinto metatarsiano. 

Acción: extiende cuatro dedos (11-V), extiende el pie y junto 
con el músculo peroneo tercero levanta (participa en su prona- 
ción) el borde externo del pie. 

Inervación: nervio peroneo profundo (L,-Ss; S,). 

Vascularización: arteria tibial inferior. A 

3. Músculo extensoz largo del dedo grueso (m. extensor hallu- 
cis longus) (fig. 377). Se aloja entre los dos músculos anteriores; 
sus dos tercios superiores están cubiertos por los músculos pre- 
cedentes. Se inicia en la cara medial de los tercios medio e infe- 
rior de la fíbula y en la membrana interósea, y, dirigiéndose ha- 
Cia abajo, pasa a un tendón estrecho y largo que, alojándose en 
el canal medio, sigue debajo del retináculo de los músculos ex- 
tensores inferiores, hacia el dedo grueso. Aquí el tendón se in- 
serta en la falange distal. Una parte de sus fascículos se une a , 
la base de la falange proximal. 

“Acción: extiende el dedo grueso del pie; participa en la ex- 
tensión del pie levantando su borde medial. 

Inervación: nervio peroneo profundo (L¿-L;; Sy). 

Vascularización: arteria tibial inferior. 


Grupo posterior de los músculos de la pierna 


Capa superficial 


1. Músculo tríceps sural (m. triceps surae) (figs. 380, 381). 
Consta del músculo gastrocnemio (fig. 380), situado superficial 
y subcutáneamente, y del músculo sóleo, situado delante de 
éste, más cerca de los huesos de la pierna. 

a) Músculo gastrocnemio (m. gastrocnemius) (fig. 380). Está 
formado por dós cabezas potentes y carnosas: la cabeza medial 

EU EZ An nedia, 
(caput mediale) y la cabeza lateral (caput laterale). 
——_—— 
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La cabeza medial, la más potente, tiene su origen en la cara 
oplítea, encima del cóndilo medial del fémur, y la cabeza late- 


ral se inicia simétricamente a ésta, pero un poco más abajo, so- 


bre el cóndilo correspondiente. Las porciones iniciales de las 


cabezas limitan abajo Ta fosa poplítea. En su trayecto descen- 
dente ambas cabezas se unen en la parte media de la pierna y 


luego pasan a un tendón común. 


b) Músculo sóleo (m. soleus) (fig.381). Es plano, está cu- 


bierto por el músculo anterior. Se inicia en la cabeza y el tercio 
E 
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M. vastus medialis 


Bursa 
subcutanea prepatellaris 


Lig. patellae 


Caput fibula: 


Integumentum-Y 
commune  / 


M. triceps surae 


Margo anterior tibiac 


Mm. peronaci 


(mm. fibulares) M. tibialis anterior 


M, extensor digitorum 
longus 


Retinaculum 
mm. extensorum superius 


Malleolus medialis 
Mallcolus lateralis 


Retinaculum 
mm. extensorum inferíus 
Fascia dorsalis pedis 


Tendines m. extensoris << 


En y Tendo m. extensoris 
digitorum longi 


hallucis longi 


375. Músculos y fascias de la pierna y del pie derecho; 
aspecto anterior (Y). 
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427 
M. quadriceps femoris 
Tractus iliotibialis 
Lig. patellae Capsula art. genus 
M. sartorius 
> 


M. peronacus 
longus 


M. gastrocnemius 
(caput mediale) 


Margo anterior tibiae 


M. soleus 


M. peronacus brevis ) M. tibialis anterior + AT 
(m. fibularis brevis) Nao 
AMIA Y 


M. extensor 
digitorum longus 


Retinaculum mm. 
extensorum superius y 3 - AÑ ro 


Retinaculum mm. 
extensorum inferius 


Tendo-m, peronaci tertii 


Tendo m. extensoris 
hallucis longi 


376. Músculos de la pierna y del pie derecho; 
aspecto anterior (Y,). 
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superior del cuerpo de l: la, y también en la línea poplitea 
de la tibia y en el tercio medio de su cuerpo. Con una parte de 
sus fascículos el músculo se inicia en el arco tendinoso del mús- 
culo sóleo (tensado entre los huesos de la pierna). Dirigiéndose 
hacia abajo, el músculo pasa al tendón que, uniéndose con el 
tendón del TAGculo gastrocnemio, en el tercio inferior de la 
pierna (de Aquiles) [tendo calcaneus 
(Achillis)], y va a insertarse en la tuberosidad calcánea. En el lu- 
gar de inserción se observa la bolsa del tendón calcáneo (de 
Aquiles) [bursa tendinis calcanei (Achillis)]. 

Acción: el músculo tríceps sural flexiona la pierna en la arti- 
culación de la rodilla, produce la flexión plantar del pie, le- 
vanta el calcáneo y con el pie fijo tira de la pierna y el muslo 
hacia atrás. 

Inervación: nervio tibial (L¿-Ls; S-S,). 

Vascularización: arterias tibial posterior y peronea. 

2. Músculo plantar (m. plantaris) (fig. 381). Es rudimentario 
y muy inconstante. Su vientre muscular es fusiforme, breve; se 
inicia «q el cóndilo Jateraldelférgur y en la parsé posteior e 
la cápsula de la articulación de la rodilla. Dirigiéndose hacia 
abajo y un poco medialmente, el músculo pasa a un tendón es- 
trecho y largo, situado entre los músculos gastrocnemio y sóleo. 
En el tercio inferior el tendón, por lo común, se une al tendón 
calcáneo y a veces se inserta, independientemente, en el calcá- 
neo, entrecruzándose con las fibras de la aponeurosis plan: 
tar. 

Acción: tensa la cápsula de la articulación de la rodilla. 

Inervación: nervio tibial (L¿-Ls; Sy). 

Vascularización: arteria poplítea. 


Capa profunda 


1. Músculo poplíteo (m. popliteus) (fig. 383). Es plano, breve; 
está situado en la cara posterior de la cápsula de la articulación 
de la rodilla. Se inicia en el cóndilo lateral del fémur y el liga- 
mento poplíteo arqueado. Dirigiéndose hacía abajo y. ensan- 
chándose un poco, el músculo se inserta en la cara posterior de 
la tibia, más arriba de la línea del músculo sóleo. 

Acción: flexiona la pierna, rotándola hacia dentro; tira de la 
cápsula de la articulación de la rodilla. 

Tnervación: nervio tibial (Ls; S,-S). 

Vascularización: arteria poplítea. 

2. Músculo flexor largo de los dedos (m. flexor digitorúm lon- 
gus) (fig. 382). Es el más medial de todo este grupo, situándose 
en la cara posterior de la tibia. El músculo tiene su origen en el 
tercio medio de la cara ra posterior de la tibia y en la Jarama pro- 
funda de la fascia de la pisar 


En su trayecto hacia abajo, el músculo se continúa en un 
tendón largo que rodea por detrás el maléolo medial, situán- 
dose debajo del retináculo de los músculos flexores. Después 
del tendón pasa a la planta, siguiendo oblicuamente hacia 
fuera y se divide en cuatro tendones aislados, que van a los IL-V 
dedos y se insertan en las bases de las falanges distales. Antes 
de la inserción cada tendón perfora el tendón del músculo fle- 
xor breve de los dedos. 

Acción: flexiona las falanges distales de los M-V dedos, par- 
ticipa en la flexión plantar del pie levantando su borde me- 
dial. 

Inervación: nervio tibial (Ls; S,-S)). 

Vascularización: arteria tibial posterior. 

3. Músculo flexor largo del dedo grueso (m. flexor hallucis 
longus) (fig. 382). Ocupa la posición más lateral, situándose en 
la cara posterior y cubriendo un poco el músculo tibial poste- 
rior. 

El músculo se inicia en los dos tercios. inferiores de la. fi. 
Dirigiéndose hacia abajo, se continúa en,un tendón largo, que, 
alojándose debajo del retináculo de los músculos flexores, pasa 
a la planta del pie, situándose en un surco particular entre el ta- 
lus (astrágalo) y el calcáneo. 

En este lugar el tendón pasa por debajo del tendón del 00 
culo flexor largo de los dedos, cediéndole parte de sus fascícu- 
los fibrosos. Después'se dirige hacia delante y va a insertarse en 
la base de la falange distal. ÉS 

Acción: flexiona el dedo grueso del pie, y también participa 
en la flexión de los II-V dedos a expensas de los fascículos fi- 
brosos, añadidos a los tendones del músculo flexor largo de los 
dedos; flexiona y rota el pie hacia fuera. 

Inervación: nervio tibial (Ls; S,-S,). 

Vascularización: arteria peronea. 

4. Músculo tibial posterior (m. tibialis posterior) (fig. 383). 
Está situado entre los dos músculos descritos arriba, alojándose 
directamente en la membrana interósea. 

El músculo se inicia en su cara, y también en los bordes 
adyacentes de la tibia y la fíbula, Dirigiéndose hacia abajo, el 
canal especial debajo del retináculo de los músculos flexores ro- 
dea por atrás el maléolo medial y pasando a la planta va a in- 
sertarse en la tuberosidad del hueso navicular y en el hueso cu- 
melforme medial, intermedio y lateral. 

Acción: fleXiona el pie, rotándolo hacia fuera. 

Inervación: nervio tibial (Ls; S¡-S,). 

Vascularización: arterias tibial posterior y peronea. 


MÚSCULOS DEL PIE > 


Los músculos del pie (mm. pedis) se dividen en músculos de 
la cara dorsal y músculos de la cara plantar. 

Los músculos del dorso del pie son principalmente extenso- 
res; los músculos de la planta, en lo esencial son flexores. 
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Músculos de la cara dorsal 


1. Músculo extensor breve de los dedos (m. extensor digito- 
rum brevis). 
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Mp 


M. articularis genus 


M. quadriceps femoris 
(seccionado) 


Lig. collaterale fibulare Es 
Lig. collaterale tibiale 


Lig. patellae 


Membrana interossca 
cruris 


Fibula 


Margo anterior 


M. peronaeus brevis 
(m. fibularis brevis) 


M. extensor hallucis 


Canal m. extensor 
digitorum longi (abierto) 


M. extensor- 
hallucis brevis 


M. extensor 
digitorum brevis 


377. Músculos de la pierna y del pie derecho; 
aspecto anterior (/4). 
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430 LUGARES DE ORIGEN E INSERCIÓN DE LOS MÚSCULOS EN LOS HUESOS DE LA PIERNA 


Tractus iliotibialis Capsula art. genus 


Capsula art. tibiofibularis 


Lig. collaterale fibulare M. quadriceps femóris 


M. biceps femoris 
M. sartorius 


M. extensor digitorum A 
longus M. gracilis 


Lig. collaterale tibiale 


M. peronaeus longus 
(m. fibularis longus) 


M. semitendinosus 


. tibialis anterior 


M. extensor digitorum 
longus 


M. extensor hallucis 
longus 

va? 
M. peronaeus brevis 
(m. fibularis brevis) 


Capsula art. talocruralis 


378. Lugares de origen e inserción de los músculos, los ligamentos 
y las cápsulas articulares en los huesos de la pierna derecha; 
aspecto anterior (esquema). 


(La membrana interósea no está extirpada.) 
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M. quadriceps femoris 
a ¿od 
Epicondylus lateralis 

femoris 
Lig, collaterale fibulare 


M. biceps femoris 


Meniscus lateralis 


Lig. patellac 


M. gastrocnemius 
(caput laterale) 


Foo * 


M. tibialis anterior 
M. peronaeus longus 


M. extensor digitorum longus 


M. soleus 
sao 


M. peronatus brevis 
O M. extensor hallucis longus 


Retinaculum mm. 
peronacorum superius 


Retinaculum mm. extensorum superius 
Retinaculum mm. extensorum inferius 
M. extensor digitorum brevis 
Tendo m. peronaei brevis —=3 Y «Wobuc, 
M. peronaeus tertius 
Tendines m. extensoris : 
digitorum longi 


Tendo calcaneus 
(Achillis) 


Retinaculum mm. 
peronaeorum inferius 


M. abductor 
digiti minimi 


379. Músculos de la pierna y del pie derecho; 
aspecto lateral (4). 
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PT 


Fascies poplitea 
M. plantaris 


Epicondylus 
lateralis femoris 


Epicondylus medialis 
femoris F 


M. hiceps femoris 
(seccionado) 


Caput fibulae 


M. gastrocnemius 
M. gastrocnemius (caput laterale) 


(caput mediale) 


M. soleus 


Fascia cruris 


Tendo m. 
tibialis posterioris VU 
Tendo m. peronaci longi 
Malleolus medialis 


E Mallceolus lateralis 
Tendo m. flexoris 


digitorum longi 
Tendo calcaneus 


380. Músculos de la pierna derecha; aspecto posterior (Y4). 


(Capa superficial.) 
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Tendo m. adductoris 
mani 

M. vastus lateralis 

M. vastus medialis 


TULA 


Facies poplitea 


M. gastrocnemius Mplantasis 


(caput mediale) (seccionado) y e 
ES M. gastrocnemius 


(caput laterale) (seccionado) 


oo EE) Tendo m. bicipitis femoris 
seccionado / (seccionado) 


M. popliteus 


Canalis cruropopliteus (BNA) 


Arcus tendineus m, solci 


M. soleus 


Tendo m. plantaris 


M. gastrocnemius 
(caput laterale) (seccionado) 


M. gastrocnemius 
(caput mediale) (seccionado) 


'Tendo m. peronaci longi 
(m. fibularis longus) 


M. peronaeus brevis 
(m. fibularis brevis) 


Tendo m. flexoris Tendo calcaneus (Achillis) 


digitorum longi 


381. Músculos de la pierna derecha; aspecto posterior (4): 


(Capa superficial.) 
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PE 
M. gastrocnemius 


(caput mediale) M. gastrocnemius 


(caput laterale) 
Bursa subtendinca 
gastrocnemii medial oe 
Tend femoris 
endo m. 
sernimembranosi 


M. popliteus 
Caput fibulae 


M. soleus (seccionado) 


M. tibialis posterior 


M. flexor digitorum 
longus 

Ñ M. peronaeus longus 

(m. fibularis longus) 


M. flexor hallucis 
longus 


Tendo 
m. tibialis posterioris 


M. peronacus brevis v 

(m. fibularis brevis) 

Tendo calcancus 
(seccionado) 


Retinaculum 
Retinaculum mm. peronaeorum (fibularium) 
mm. flexorum superius 
a 


382. Músculos de la pierna derecha; aspecto posterior (Y). 
(Capa profunda.) 
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Tendo m. bicipitis 
femoris (seccionado) 
Tendo m. semimembranosi 


(seccionado) 
Caput fibulae 


M. popliteus 


Fibula 


¿e a EM. peronaeus brevis 
M. tibialis posterior - : (m balas brevis) 


Tendo m. flexoris digitorum 
longi (seccionado) 


1 3 Tendo m. peronaci longi 
Ñ (seccionado) LES (m. fibularis longi) 
¿Aponeurosis plantaris (seccionada) (seccionado) 
M. flexor digitorum S 
brevis (seccionado) 


—Tendo m. flexoris halluci 


n c M. flexor digiti minimi 
longi (seccionado) 


5 ¿—M. flexor hallucis brevis 
M. abductor di, 


Tendo m. abductoris hallucis (seccionado) 


Mm. interossei 


Tendines m. flexoris 
+ digitorum longi 


383. Músculos de la pierna y del pie derecho; aspecto posterior (Y). 
(Capa profunda.) 
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2. Músculo extensor breve del dedo grueso (m. extensor ha- 
Ilucis brevis). 


Músculos de la cara plantar 


Los músculos situados en esta cara se dividen en tres gru- 
pos: 

a) músculos de la eminencia del dedo grueso del pie, o mús- 
culos de la eminencia plantar medial; b) músculos de la emi- 
nencia del dedo pequeño, o músculos de la eminencia plantar 
lateral; c) músculos plantares, o músculos de la eminencia 
plantar mediana. 


M. tibialis anterior 


A. et vv. tibiales anteriores 


Membrana interossea 
cruris 


M. extensor 
disitorum longus 


Septum intermusculare 
anterius (cruris) 


M. peronaeus longus 
(m. fibularis longus) 


Fibula 


Septum intermusculare 
posterior (cruris) 
M. tibialis posterior 


M. flexor hallucis longus 


M. gastrocnemius 
(caput laterale) 


Músculos de la eminencia del dedo grueso 


1. Músculo abductor del dedo grueso (m.abductor hallu- 
cis). 

2. Músculo flexor breve del dedo grueso (m. flexor hallucis 
brevis). 

3. Músculo aductor del dedo grueso (m. adducton hallucis). 


Músculos de la eminencia del dedo pequeño 


1. Músculo abductor del dedo pequeño (m. abductor digiti 
minimi). 

2. Músculo flexor breve del dedo pequeño (m. flexor digiti mi- 
nimi brevis). dl 


Integumentum 
commune 


Fasia cruris 


A, ct vv, 
tibiales posteriores 


“M. plantaris 
(tendo) 


M. gastrocnemius 
(caput mediale) 


V. saphena parva 


Ñ 


384. Músculos y fascias de la pierna derecha (Y). 


(Corte transversal por la parte media de la pierna.) 
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Lig. cruciatum posterius 


Capsula art. genus Capsula art. tibiofibularis 


M. biceps femoris 
M. semimembranosus 


Lig. collaterale 


Lig, collaterale tibiale fibulare 


M. soleus 


M. tibialis posterior 


M. peronaeus longus 
(m. fibularis longus) 


M. flexor hallucis 
longus 


M. flexor digitorum 
longus 


Membrana 
interossea cruris 


M. peronacus brevis 
(m. fibularis brevis) 


Capsula art. talocruralis 


e 
385. Lugares de origen e inserción de los músculos, los ligamentos 
y las cápsulas articularesfen los huesos de la pierna derecho); ; 
aspecto posterior (esquema). 


(La membrana interósea no está extirpada.) 
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Tuberculum intercondylare 
mediale 


M. semimembranosus 


Capsula art. genus 


M. quadriceps femoris Lig. collaterale tibiale 


(lig. patellae) 


M. semitendinosus 


M. popliteus 


Margo medialis 


Margo anterior —] Misoleas 


M. flexor digitorum longus 


Facies medialis ——— 


Malleolus medialis . 
Capsula art. talocruralis 


Lig. mediale (deltoideum) 


386. Lugares de origen e inserción de los músculos, los ligamentos 
y las cápsulas articulares en la tibia derecha; cara medial 


(esquema). * 
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Músculos de la eminencia mediana 


1. Músculo flexor breve de los dedos (m. flexor digitorum bre- 
vis). 
2. Músculo cuadrado plantar (m.quadratus plantae). 


3. Músculos lumbricales (mm. lumbricales): 

4. Músculos interóseos plantares (mm.interossei planta- 
res). 

5. Músculos interóseos dorsales (mm. interossei dorsales). 


Músculos de la cara dorsal 


1. Músculo extensor breve de los dedos (m. extensor digito- 
rum brevis) (fig. 389). Es plano, situado en la cara dorsal del 
pie. Se inicia en las caras superior y lateral de la porción ante- 
rior del calcáneo, y, dirigiéndose hacia dentro, pasa a cuatro 
tendones estrechos. Estos se unen en su porción distal con los 
tendones del músculo extensor largo de los dedos y va a inser- 
tarse en la base de las falanges proximales de los I-V dedos, 
entrelazándose con la a aponeurosis dorsal. A veces el tendón 
para el dedo pequeño está ausente. 

Acción: extiende los II-IV dedos, tirando de éstos hacia el 
lado lateral. 

Inervación: nervio peroneo profundo (Ly-L;s; S,). 

Vascularización: arteria tarsiana lateral, ramo perforante de 
la arteria peronea. 


2. Músculo extensor breve del dedo grueso (m. extensor ha- 
llucis brevis) (fig. 389). Está situado por dentro del anterior. Se 
inicia en la cara superior de la porción anterior del calcáneo y, 
dirigiéndose adelante y medialmente, pasa a un tendón que va 
a insertarse en la base de la falange proximal del dedo grueso. 
En la porción distal el tendón se fusiona con el tendón del mús- 
Culo extensor largo del dedo grueso, participando en la forma- 
ción de la aponeurosis dorsal. 

Acción: extiende el dedo grueso del pie. 

Inervación: nervio peroneo profundo (L4-L;; Sy). 

Vascularización: arteria tarsiana lateral, ramo perforante de 
la arteria peronea. 


Músculos de la cara plantar 


*- Músculos de la eminencia del dedo grueso 


1. Músculo abductor del dedo grueso (m. abductor hallucis) 
(fig. 387). Está situado superficialmente, ocupa la posición de 
los músculos de este grupo. Se inicia en el retináculo_de_los 
músculos flexores, el proceso medial de la tuberosidad calcánea 
y la cara plantar del hueso navici Dirigiéndose hacia de- 
“tante, el músculo slo pasa al t al tendón que se une con el tendón del 


músculo flexor breve del dedo grueso y va a insertarse en el 


Acción: ona y separa el dedo grueso del pie; refuerza la 
porción medial de la bóveda del pie. 

Inervación: nervio plantar medial (L;; S,). 

Vascularización: arteria plantar medial. 

2. Músculo flexor breve del dedo grueso (m. flexor hallucis 
brevis) (fig. 395). Es más corto que el anterior, está cubierto en 
parte por éste y se encuentra sobre el primer metatarsiano. El 
músculo se inicia en el hueso cuneiforme medial, la cara plan- 
tar del hueso navicular, el tendón del músculo tibial posterior y 
el ligamento plantar largo. El tendón del músculo junto con el 
tendón del aductor del dedo grueso se inserta en los huesos se- 
samoideos lateral y medial y en la base « de la falange proximal 
del dedo grueso, separándose de tal manera en dos tendones 
distales, cada uno de los cuales pertenece, correspondiente- 
mente, a las cabezas lateral y medial. 
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ideo medial del'dedo grueso y la base de su fa , 


Acción: flexiona el dedo grueso. 

Tnervación: la cabeza lateral está inervada por el nervio 
plantar lateral (S,-S,); la cabeza medial, por el nervio plantar 
medial (L;-S,). 

Vascularización: arteria plantar medial y arco plantar. 

3. Músculo aductor del dedo grueso (m. adductor hallucis) 
(fig. 395). Está situado profundamente, sobre los huesos meta- 
tarsianos, cubierto por los músculos flexores largo y breve de 
los dedos. El músculo se inicia por dos cabezas: una transversa 
y otra oblicua. 

La cabeza transversa (caput transversum) se inicia en 1 cara 
plantar de la: de las cápsulas d de las TIL-V articulación: s meta 
lángicas, en las extremidades distales de los 11- -V huesos met: 
tarsianc nos, la aponeurosis plantar (septo lateral) y ligamento 
transversos de las cabezas de los. huesos metatarsianos. La ca- 
beza oblicua (caput obliquum) es más potente, se inicia en la 
cara plantar del hueso cuboideo, hueso cuneiforme lateral, las 
bases de los I1-IV huesos metatarsianos, el ligamento Plantar 
largo y la vaina plantar del músculo peroneo largo. Ambas ca- 
bezas pasan a un tendón común que se inserta en el hueso sesa- 
moideo lateral y la-base de la falange pal del dedo 
grueso. ER 

Acción: aproxima el dedo grueso y lo flexiona. 

Inervación: nervio plantar lateral (S,-S,). 

Vascularización: arterias metatarsianas plantares y dorsa- 
les; ramos perforantes de la arteria arqueada. 
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E 


Músculos de la eminencia del dedo pequeño 


1. Músculo abductor del dedo pequeño (m. abductor digiti 
minimi) (fig. 393). Es el más lateral de todo este grupo, situán- 


dose se debajo de la aponeurosis plantar. Se inicia en el proceso 


lateral ¡al de la tuberosidad calcánea y en la aponeurosis 
plantar. Dirigiéndose “hacia delante, pasa a un tendón breve 
que va a insertarse en el lado lateral de la base de la falange 
proximal del dedo pequeño. Sl 

Acción: separa y flexiona la falange proximal del dedo pe- 
queño. 

Inervación: nervio plantar lateral (S,-S,). 

Vascularización: arteria plantar lateral. 

2. Músculo flexor breve del dedo pequeño (m. flexor digiti mi- 
nimi brevis) (fig. 395). Está más medialmente al músculo ante- 
rior, cubierto en parte por el mismo. Se inicia en el quinto meta- 
tarsiano, el ligamento plantar largo y la vaina plantar del 
músculo peroneo largo, y, dirigiéndose hacia delante, pasa al 
tendón que se une con el tendón del músculo abductor del dedo 
pequeño y va a insertarse en la base dela falange proximal del 
dedo pequeño. 

Acción: flexiona la falange proximal del dedo pequeño. 

Inervación: nervio plantar lateral (S;-S)). 

Vascularización: arteria plantar lateral. 


M. flexor digitorum longus 


Retinaculum mm. extensorum superius ——— 


Tendo m. tibi 


M. flexor hallucis longus 


Tendo calcaneus (Achillis) 
Retinaculum mm..extensorum inferius 


Retinaculum mm. flexorum 


Fascia dorsalis pedis 


Tendo m. tibialis anterioris 
M. abductor hallucis 


Tendo m. extensoris hallucis longi 


Músculos de la eminencia mediana 


1. Músculo flexor breve de los dedos (m. flexor digitorum bre- 
vis) (fig. 393). Ocupa la posición mediana en el pie, situándose 
bajo la aponeurosis plantar. Se inicia con un tendón breve, po- 
tente, en el proceso medial de la tuberosidad calcánea y en la 
aponeurosis plantar. Dirigiéndose hacia delante, el vientre mus- 
cular pasa a cuatro tendones que se alojan en los canales sino- 
viales junto con los tendones del músculo flexor largo de los de- 
dos. En la región de las falanges proximales de los 11-V dedos, 
el tendón del músculo flexor breve se divide en dos pilares, in- 
sertándose en la base de las falanges medias de los dedos indi- 
cados. Entre los pilares pasan los tendones del músculo flexor 
largo de los dedos. 

Acción: flexiona la falange media de los IHI-V dedos. 

Inervación: nervio plantar medial (Ls, Sy). 

Vascularización: arterias tibial posterior, plantares, lateral y 
medial. 

2. Músculo cuadrado plantar (m. quadratus plantae) o mús- 
culo flexor accesorio (m. flexor accessorius) (fig. 394). Se apro- 
xima por su forma al triángulo y se aloja debajo del músculo 
anterior. Se inicia en las caras inferior y medial de la porción 
posterior del calcáneo por dos cabezas separadas que se unen 
en un vientre común. Dirigiéndose hacia adelante, el músculo 


s posterioris 


Panniculus adiposus plantae 
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387. Músculos y fascias del pie derecho; cara medial ( Y). 
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se estrecha ligeramente y va a insertarse en el borde externo del 
tendón del músculo flexor breve de los dedos, en el lugar de su 
división en tendones aislados. 7 

Acción: participa junto con el músculo flexor largo de los 
dedos en la flexión de las falanges distales, dándole con la ten- 
sión una dirección recta. 

Inervación: nervio plantar lateral (S,-S,). 

Vascularización: arteria plantar lateral, 

3. Músculos lumbricales (mm. lumbricales) (fig. 394). En nú- 
mero de cuatro, son delgados y breves; están situados entre los 
tendones del músculo flexor largo de los dedos, cubiertos por el 
músculo flexor breve de los dedos y en la profundidad contac- 
tan con los músculos interóseos. Cada músculo lumbrical tiene 
su origen en el tendón correspondiente del músculo flexor largo 
de los dedos; los tres laterales, por medio de dos cabezas, y el 
primero, mediante una cabeza. Dirigiéndose hacia adelante, los 
músculos en la región de las articulaciones metatarsofalángicas 
doblan, por el lado de la cara medial, los II-V dedos, y pasando 
a la cara dorsal de estos dedos, se unen con su aponeurosis dor- 
sal. A veces los músculos lumbricales se insertan en las cápsu- 
las articulares y llegan incluso hasta las falanges proximales. 
Entre los músculos lumbricales y el ligamento metatarsiano 
transverso profundo están las bolsas mucosas de los músculos 
lumbricales del pie. 

Acción: flexionan las falanges proximales de los 11-V dedos, 
extendiendo al mismo tiempo las falanges medias y distales de 
los mismos dedos. 

Inervación: nervio plantar medial y nervio plantar lateral 
(Ls; S,-S)). 

Vascularización: arterias plantares, lateral y medial. 


4, Músculos interóseos plantares (mm. interossei plantares) 
(fig. 396). En número de tres, son estrechos y breves, se encuen- 
tran en los espacios interóseos de los 11-111, IIL-IV y IV-V meta- 
tarsianos. Cada uno de estos músculos tiene su origen en los la- 
dos mediales de los III, IV y V metatarsianos y se insertan en la 
base de las falanges proximales, pasando parcialmente a la 
aponeurosis dorsal. 

Acción: flexionan las falanges proximales y extienden las 
falanges medias y distales de los I1I-V dedos, y también aproxi- 
man los dedos indicados al 11 dedo. 

Inervación: nervio plantar lateral (S¡-S,). 

Vascularización: arco plantar, arterias metatarsianas plan- 
tares. 

5. Músculos interóseos dorsales (mm. interossei dorsales) 
(fig. 300). Por su forma recuerdan a los músculos plantares. Es- 
tos músculos, en número de cuatro, ocupan por el lado dorsal 
todos los espacios interóseos. Cada músculo tiene su origen en 
los lados de dos huesos metatarsianos vecinos que están uno 
frente al otro, y, dirigiéndose hacia delante, van a insertarse en 
la base de la falange proximal de los II-IV dedos, uniéndose a 
la aponeurosis dorsal. 

Acción: el primer músculo interóseo tira del segundo dedo 
en dirección medial; los músculos II, 11I y IV lo desplazan en 
dirección lateral, y también los cuatro músculos flexionan en 
dichos dedos las falanges proximales y extienden las medias y 
distales. 

Inervación: nervio plantar lateral (S, = S»). 

Vascularización: arco plantar, arterias metatarsianas plan- 
tares. 


FASCIAS DEL MIEMBRO INFERIOR 


FASCIAS DE LA PELVIS Y DEL MUSLO 


La cara plantar de la pelvis está cubierta por la fascia, que 
es continuación de la fascia toracolumbar (fig. 253). Más abajo 
del labio externo de la cresta ilíaca y la cara dorsal del sacro, la 
fascia cubre el grupo de los músculos glúteos y, dirigiéndose 
hacia abajo, pasa a la fascia lata. 

La fascia del músculo glúteo, que cubre el músculo glúteo 
máximo, se ensancha mucho en la región del pliegue glúteo 
(fig. 366). La lámina de la fascia del músculo glúteo máximo, 
que reviste su cara interna, cubre los músculos glúteo medio, pi- 
riforme, obturador interrío y cuadrado femoral. 

La fascia de la cara interna de la pelvis recibe el nombre de 
fascia ilíaca (fascia iliaca) (fig. 293). Se inicia en el labio interno 
de la cresta ilíaca y la cara lateral de los cuerpos de las vérte- 
bras lumbares y cubre los músculos ilíaco, psoas mayor y psoas 
menor. 

Llegando hasta el extremo lateral del ligamento inguinal, la 
fascia ilíaca se fEjcancao 6: NADIE Arale poronaJado del 

¿Xtremo medial está separada del ligamento inguinal. Aquí la 
fascia ilíaca cubre el músculo iliopsoas, pasa sobre el músculo 


pectíneo, revistiendo la fosa iliopectínea. De la cara inferior del 
ligamento inguinal parten los fascículos de la fascia ilíaca que 
bajo el nombre de arco iliopectíneo (arcus iliopectineus) llegan 
hasta la eminencia iliopúbica; como resultado de esto bajo el li- 
gamento inguinal se forman los espacios lateral y medial. La la- 
guna muscular lateral (lacuna musculorum) es más grande que 
la medial, incluye en sí el músculo iliopsoas y el nervio femoral, 
y la laguna vascular medial (lacuna vasorum) contiene en el 
lado lateral la arteria femoral; en el medial, la vena femoral, y 
no siempre entre éstas se encuentra un linfonodo, o en otros ca-' 
sos, tejido laxo. Por el lado de la cavidad abdominal este lugar 
está cubierto por la fascia transversa del abdomen y el perito- 
neo y corresponde al anillo femoral interno (anulus femora- 
lis). > 

La fascia lata (fascia lata) (figs. 354, 366) representa una lá- 
mina compacta que rodea los músculos femorales. Por delante 
y desde arriba, la fascia lata se fusiona couel ligamento ingui- 
nal; por detrás, con la fascia glútea, y abajo se continúa con la 
fascia crural. En la cara lateral del muslo la fascia lata alcanza 
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Retinaculum mm. extensorum 
superius 


Tendo m. tibialis anterioris 
M. extensor hallucis longus 


M. extensor digitorum longus 
Malleolus medialis 


Mallcolus lateralis — 


Retinaculum mm. extensorum 
inferius 


M. extensor digitorum brevis 


M. extensor hallucis 
brevis 


Tendo m. peronaci tertii 
(m. fibularis tertius) 


Tendo m. extensoris 


M. abductor digiti hallucis longi 


minimi 
Tendines m. extensoris 


digitorum brevis M. abductor hallucis 


Tendines m. extensoris 
digitorum longi 


Mm. interossei 
dorsales 


388. Músculos del pie derecho; cara dorsal (Y). 
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Retinaculum mm. extensorum 


Canal m. extensoris n 
superius 


digitorum longi 


Canal m. tibialis 
anterioris 


Retinaculum mm. 
extensorum inferius 


Canal m. extensoris 
hallucis longi 


Canal m. extensoris 


digitorum longi Capsula art. talocruralis 


Tendo m. tibialis 


M. extensor digitorum na E 
anterioris (seccionado) 


brevis 


Bursa subtendinea 
Tendo m. peronaci brevis ¿NN 
M. extensor hallucis 


M. peronaeus tertius brevis 


(m. fibularis tertius) 
(seccionado) 


M. abductor digiti 
minimi 
-M. abductor hallucis 


Mn». interossci 
dorsales 


-Tendo m. extensoris 
hallucis longi 
(seccionado) 


Tendines m. extensoris 
digitorum longi (seccionados) 


389. Músculos del pie derecho; cara dórsal (Y). 


(Los tendones de los músculos extensores largos de los dedos y del tibial 
anterior están extirpados.) 
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su densidad máxima, donde constituye el llamado tracto ilioti- 
bial (tractus iliotibialis), que se forma en la región de la espina 
ilíaca anterosuperior y se extiende por la región del cóndilo la- 
teral de la tibia. En la porción proximal de este tracto se entre- 
cruza el músculo tensor de la fascia lata y parte de los fascicu- 
los del músculo glúteo máximo. En la cara anterior de la 
porción proximal del muslo hay un pequeño segmento de la 
fascia, ovalado, un poco profundo, en comparación con otras 
porciones de la cara anterior. Esta excavación recibe el nombre 
de hiato safeno (hiatus saphenus) (fig. 303). El borde externo del 
hiato es compacto y se denomina borde falciforme (margo falci- 


M. peronaeus longus 
(m. fibularis longus) 
(tendón seccionado) 


M. peronaeus brevis 
(m. fibularis brevis) 
(tendón seccionado) 


Retinaculum 
mm. peronaeorum (fibularium) 
inferius 


M. extensor digitorum brevis 
et m, extensor 
hallucis brevis (seccionados) 


Tendines m. extensoris digitorum 
brevis (seccionados) 


Tendines m. extensoris digitorum 
longi (seccionados) 


Sormis). El segmento superior del borde del hiato está insertado 
en el ligamento inguinal y recibe el nombre de cuerno superior 
(cornu superius), y el segmento inferior, cuerno inferior (cornu 
inferius). El hiato está cubierto por una lámina con gran canti- 
dad de agujeros, la fascia cribosa (fascia cribrosa) (fig. 301). 

La fascia lata tiene los septos intermusculares en su parte 
más profunda y pueden ser: lateral, medial y posterior. 

El septo intermuscular (femoral) lateral [septum intermuscu- 
lare (femoris) laterale] se inserta en el labio lateral de la línea 
áspera del fémur. Este septo separa el grupo anterior de los 
músculos del muslo del grupo posterior. 


Calcaneus 


Facies articularis talaris 
posterior 


Lig. talocalcaneum anterius 


Lig. talocalcaneum laterale 


talocalcaneum 
nterosseum 


Facies articularis posterior 
s navicularis 


NN Tendo m. tibialis anterioris 


7 Mm. interossei dorsales 


Tendo m. extensoris hallucis 
brevis (seccionado) 


390. Músculos del pie derecho; cara dorsal (Y). 


(Músculos interóseos.) 
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Tendo calcaneus (Achillis) 


M. quadratus plantac 


M. extensor digitorum brevis 


M. peronaeus brevis 
(m. fibularis brevis) 


M. peronacus tertius 
(m. fibularis tertius) 


M. abductor digiti 
minimi 


M. extensor hallucis 


brev 


M. extensor digitorum 
brevis 


M. extensor hallucis 
longus 


M. extensor digitorum 
longus 


391. Lugares de origen e inserción de los músculos en los huesos 
del pie derecho; cara dorsal (esquema). 
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446 APONEUROSIS PLANTAR 


Tuber calcanei Panniculus adiposus 
plantac 


Eminentia plantaris 


Sulcus plantaris lateralis 


medialis 
E k Sulcus plantaris 
(cd. A h lateralis 
Eminentia plantaris Ñ 
intermedia 


Eminentia plantaris S 
medialis Aponeurosis 
plantaris 


Fasciculistransversi 
aponeurosis plantaris 


392. Aponeurosis plantar (Y). 
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Tuber calcanci 


Aponeurosis plantaris 


(seccionada) M. abductor digiti 


minimi 


M. abductor hallucis 


M. flexor digitorum 
brevis 
Mm. interossci 
plantares 


Tendo m. flexoris 


hallucis longi M. flexor digiti 


minimi brevis 


Tendines m. flexoris 
digitorum longi 


M. flexor hallucis 
brevis 


y EA El 
Mm. lumbricales == 
== 


Lig. metatarseum k 
transversum 
profundum 


Vagina fibrosa ae 1 astors 
digitorum pedis NE forum rss 
Pars anularis 
Pars cruciformis 
vaginae fibrosae 


393. Músculos del pie derecho; cara plantar (/,). 
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El septo intermuscular (femoral) medial [septum intermuscu- 
lare (femoris) mediale] se inserta en el labio medial de la línea 
áspera del fémur. El septo es el límite entre los grupos medial y 
anterior de los músculos del muslo. 

El septo intermuscular posterior está menos expresado, en 
comparación con los demás. Este septo se inserta, al igual que 


Tendo m. flexoris a 


hallucis long; 
Retinaculum mm. flexorum 


Tendo m. flexoris 
digitorum longi 


Tendo m. tibialis. 
posterioris 


M. abductor hallucis 
(extirpado parcialmente) 


M. flexor hallucis brevis 


Tendo m. flexoris 
hallucis longi 


Mm. lumbricales 


Vagina fibrosa 
digitorum pedis 


el septo medial, en el labio interno de la línea áspera. Este septo 


separa el grupo medial del grupo posterior de los músculos del 
muslo (femorales). 


En el tercio superior de la cara anterior del muslo, en'la re- 
gión del trígono femoral (trigonum femorale), limitado por el li- 
gamento inguinal, el sartorio y el aductor largo la fascia lata se 


Aponeurosis plantaris 
(seccionada) 


M. flexor digitorum 
brevis (seccionado) 
M. abductor digiti 


minimi 


M. quadratus plantae 
(m. flexor accessorius) 


Mm. interossei plantares 
M. flexor digiti minimi 


Tendines m. flexoris 
digitorum longi 


394. Músculos del pie derecho; cara plantar (Y). 
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divide en dos láminas — superficial y profunda —, y el espacio 
que hay entre las mismas está ocupado por gran cantidad de te- 
jido laxo, a través del cual pasan vasos y linfonodos. En la por- 
ción superior del trígono femoral, la lámina profunda se fu- 
siona con la cresta pectínea en la región de la eminencia 


Tendo m. flexoris hallucis 
longi (seccionado) 


Tendo m. flexoris digitorum 
longi (seccionado) 


Tendo m. tibialis posterioris 


M. adductor hallucis 
(caput obliquum) 


M.cfiiductor hallucis y 
(seccionado) 


M. flexor hallucis brevis 


M. adductor hallucis 
(caput transversum) 


Tendo m. flexoris 
hallucis longi 


iliopúbica. Por el lado lateral del trígono femoral, la lámina 
profunda pasa a la fascia ilíaca que cubre el músculo iliopsoas, 
y por el lado medial ambas láminas de la fascia lata se unen. El 
fondo del trígono está formado por los músculos iliopsoas y 
pectíneo. 


Tuber calcanei 


M. quadratus plantae 
(m. flexor accessorius) 
(seccionado) 


Lig. plantare longum 


M. peronaeus longus 
(m. fibularis longus) 


> Vagina tendinis m. peronaci 
(fibularis) longi plantaris 


M. opponeus digiti minimi 


Mmm. interossei plantares 
M. flexor digiti minimi brevis 


Mm. interossei dorsales 


Tendines m. flexoris 
digitorum brevis (seccionados) 


395. Músculos del pie derecho; cara plantar (Y). 
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Canal femoral 


El canal femoral (canalis femoralis) (figs. 301-307) normal- 
mente no existe. Este se forma con la presencia de las hernias 
femorales, es decir, como resultado de la protrusión de los órga- 
nos de la cavidad abdominal (asa intestinal, epiplón y otros) 
debajo del ligamento inguinal en la laguna vascular. De tal 
modo, normalmente, sólo se tiene el anillo femoral (anulus fe- 
moralis) interno. Este se encuentra cubierto por el segmento de 


Vagina synovialis tendinis m. flexoris 
hallucis longi (abierta) 


Vagina tendinum m. flexoris 


Tendo m. tibialis 
posterioris 


Tendo m. tibialis — A 
anterioris 


M. peronaeus longus 
(m. fibularis longus) 
(tendo seccionado) 


Mm. interossei 
dorsales 


M. abductor hallucis 
(seccionado) 


M. flexor hallucis brevis 
et m. adductor hallucis 
(seccionados) 


Vagina fibrosa 
hallucis (abierta) 


la fascia transversa del abdomen, en forma del septo femoral 
(septum femorale), que por el lado de la cavidad abdominal está 
tapizado por el peritoneo parietal. Por el lado medial el anillo 
femoral está limitado por el ligamento lagunar; por el lado late- 
ral, por la vena femoral; arriba y por delante, por el ligamento 
inguinal; abajo y atrás, por el arcoiliopectíneo. El propio anillo 
femoral está ocupado por tejido laxo y un gran linfonodo. 


Tuber calcanei 


M. opponens digiti minimi 


Mm. interossei 
plantares 


”» 


396. Músculos del pie derecho; cara plantar (Y). 


(Músculos interóseos.) 
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M. flexor digitorum brevis 


M. abductor hallucis 


M. quadratus plantae | 
(m. flexor accessorius) . || 


Lig. plantare longum 


M. tibialis posterior 


Pars tibiocalcanearis 
lig. medialis (deltoidei) 


M. abductor digiti minimi 


Lig. calcaneocuboideum 


Ñ E plantare 
Lig. calcaneonaviculare 


plantare 


M. flexor hallucis brevis 


M. peronacus longus 


M. adductor hallucis 
(m. fibularis longus) 


(caput obliquum) 


M. tibialis anterior 


M. flexor digiti 
minimi brevis 


Mn. interossei dorsales 


M. abductor hallucis 


: M. adductor hallucis 
/ > (caput transversum) 
M. adductor hallucis 


Sar) 
> 
— WE) 
M. flexor hallucis —lk y 
longus 


M. flexor digitorum brevis 


M. flexor digitorum longus 


397. Lugares de origen e inserción de los músculos y los ligamentos 
en los huesos del pie derecho; cara dorsal (esquema). . 
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452 VAINAS DE LOS TENDONES 


Retinaculum mm. extensorum 


superius 
E as 7 ¡a tendinis 
Vagina synovialis. E E is antenóns 
mm. peronaeorum (fibularium) 2 
communis 


Vagina tendinis 
m. extensoris hallucis longi 


Retinaculum mm. extensorum 
inferius 


Vaginae tendinum 
m. extensoris digitorum longi 


Fascia dorsalis pedis 
(fascículo de refuerzo) 


La 


398. Vainas sinoviales de los tendones (vaginae synoviales tendinum), 
pie derecho; cara dorsal (Y). 


(En la cavidad de las vainas se ha introducido una masa colorante.) 
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En el caso de formación de una hernia femoral, el septo fe- 
moral se desplaza hacia delante apretando el linfonodo y for- 
mando un espacio que deja pasar los órganos internos aumen- 
tados; éstos se propagan hacia abajo, entre las láminas 
superficial y profunda de la cara anterior de la fascia lata. Este 
espacio formado entre las láminas de la fascia es la cavidad del 
canal femoral, donde la pared anterior será el ligamento ingui- 


nal y el cuerno superior del borde falciforme de la fascia lata; 
la pared posterior, la lámina profunda de la fascia lata; la in- 
terna, el ligamento lagunar; y la lateral, la vena femoral. 

Al llegar al lugar más débil de la fascia lata — el hiato sa- 
feno —, el saco herniario extiende la fascia cribosa y se desplaza 
por debajo de la piel, a través del agujero ovalado, que es para 
el canal femoral como un orificio extern. 


Canal cruropoplíteo 


El canal cruropoplíteo, (se describe detalladamente en la 
anatomía topográfica) pasa entre la cara anterior del músculo 
sóleo y los músculos profundos del grupo posterior de la 
pierna. Por su extremo proximal el canal se inicia en la fosa po- 


M. peronaeus longus 


LEN 


: PON 


Vagina synovialis mm. peronaeorum (fibularium) communis 


plítea. El propio orificio del canal está limitado por delante por 
el músculo poplíteo, y por detrás, por el arco tendinoso del 
músculo sóleo. En el canal cruropoplíteo se alojan los nervios y 
vasos procedentes de la fosa poplítea. 


(m. fibularis longus) M- peronacus brevis (m. fibularis brevis) 


Tendo calcaneus (Achillis) 


Retinaculum mm. extensorum superius 


Retinaculum mm. peronaeorum (fibularium) superius 


gumen 3 
go M. peronaeus brevis 


(m. fibularis brevis) 
M. abductor digiti 
minimi 


IEA SRA dE TOR tendones (vaginae synoviales tendinum), 
pie derecho; cara dorsolateral ( 


Tendines m. extensoris digitorum brevis 


e 
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VAINAS DE LOS TENDONES 


Vagina tendinis m. tibialis anterioris 


Vagina synovialis tendinis m. tibialis anterioris 


Vagina tendinis m, extensoris hallucis longi 


M. abductor hallucis (seccionado) 


Vagina tendinum m. flexoris digitorum pedis longi 


Retinaculum 
mm. flexorum 


m. flexoris hallucis longi 


400. Vainas sinoviales de los tendones (vaginae synoviales tendinum), 
pie derecho; cara medial (/). 


FASCIA CRURAL 


La fascia crural (de la pierna) (fascia cruris) (figs. 375, 384) 
es continuación directa de la fascia lata, pero está expresada 
mucho más débilmente. La fascia crural envia a la profundidad 
dos septos intermusculares: uno anterior y otro posterior, que 
forman los lechos fasciales para los grupos musculares ante- 
rior, posterior y lateral. Hay que señalar que el lecho fascial 
posterior está dividido por el septo frontal en los lechos superfi- 
cial y profundo. El septo intermuscular anterior (septum inter- 
musculare anterius) (cruris), partiendo de la fascia de la pierna, 
separa el grupo muscular anterior del lateral, y el septo inter- 
muscular posterior (septum intermusculare posterius) (cruris) 
pasa entre los grupos musculares lateral y posterior. 

En el tercio inferior de la cara anterior de la pierna la fascia 
crural está desarrollada débilmente. Por eso se notan bien los 
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fascículos transversos que forman el retináculo superior de los 
músculos extensores (retinaculum mm. extensorum superius), 
tensado entre la cresta anterior de la tibia y la cara lateral de la 
fíbula. 

En el tercio interno de la región maleolar, la fascia crural 
forma un engrosamiento — el retináculo inferior de los músculos 
extensores (retinaculum mm. extensorum inferius) —, en el cual 
se distinguen un pilar lateral y dos mediales (superior e infe- 
rior). z 

En la cara lateral de la pierna la fascia se engruesa un poco, 
formando los retináculos superior e inferior de los músculos pe- 
roneos (fibulares) [retinacula mm. peroneorum (fibularium) supe- 
rius et inferius]. unto con los huesos de la pierna y del pie estos 
ligamentos retienen los tendones de los músculos peroneos 
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Tuber calcanei 


Retinaculum 
1 mm. peronaeorum (fibularium) 
Vagina synovialis tendi / J S inferius 
m. flexoris hallucis longi A hi E 


Retinaculum mm. flexorum 


Vagina synovialis 
ñ 0 se mm. peronaeorum 
Vagina synovialis tendinis (fibularium) communis 
m. tibialis posterioris 


Lig. plantare longum 


Vagina tendinis m. flexoris 
digitorum pedis longi 


Vagina tendinis 
m. peronael (fibularis) 
longi plantaris 


Vaginac tendinum 
digitorum pedis 


Pars anularis 
vaginae fibrosea 


Vagina fibrosa. _—— + 


Rs 
digitorum pedis Bursae 


synoviales 


Pars cruciformis. ———— 
vaginae fibrosae 


401. Vainas sinoviales de los tendones (vaginae synoviales tendinum), 
pie derecho; cara plantar (Y). 
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FASCIAS DEL MIEMBRO INFERIOR 


largo y breve. El retináculo superior está tensado entre el ma- 
léolo lateral y el calcáneo. Parte de los fascículos del retináculo 
se entrecruzan en la lámina profunda de la fascia crural. El re- 
tináculo inferior está situado en la cara lateral del calcáneo, for- 
mando canales osteofibrosos donde se alojan los tendones de 
los músculos peroneos. 

En la región del maléolo medial la fascia crural, engrosán- 
dose, forma el retináculo (de los tendones) de los músculos flexo- 


res (retinaculum mm. flexorum), tensado entre el maléolo medial 
y el calcáneo. Este retináculo participa en la formación de cua- 
tro canales fibrosos aislados. 

En tres de estos canales se alojan los tendones de los múscu- 
los tibial posterior (el más medial), flexor largo del dedo grueso 
(el más lateral) y flexor largo de los dedos (entre los dos ante- 
riores), y en uno están la arteria y la vena tibiales posteriores y 
el nervio tibial. 


FASCIAS DEL PIE 


Las fascias del pie (fasciae pedis) (figs. 375, 392) son conti- 
nuaciones directas de la fascia crural. En la cara dorsal del pie 
la fascia es delgada y se fija en puntos óseos aislados. En la re- 
gión del alojamiento de los músculos la fascia se divide en dos 
láminas que forman los lechos para los músculos superficiales 
del dorso del pie. La lámina profunda de esta fascia separa los 
músculos interóseos de los músculos extensores de los dedos. 

En el lado plantar del pie la fascia superficial es más gruesa 
que en el lado dorsal, además, en la porción media la fascia 
plantar es muy gruesa, consta de fascículos fibrosos longitudi- 
nales y recibe el nombre de aponeurosis plantar (aponeurosis 
plantaris). En la porción distal los fascículos fibrosos que for- 
man la aponeurosis adquieren una orientación transversal y se 
llaman fascículos transversos (fasciculi transversi). La mayor 
parte de las fibras de la aponeurosis plantar tienen su origen en 
la tuberosidad calcánea y, dirigiéndose hacia delante, se divide 
en cinco fascículos correspondientemente al número de los de- 


dos. En su trayecto la aponeurosis por su cara interna se fu- 
siona con el músculo flexor breve de los dedos que por aquí 
pasa. En la región de la tuberosidad calcánea parte de los fascí- 
culos de la aponeurosis es continuación del tendón del músculo 
tríceps crural. La cara externa de la aponeurosis plantar está 
unida a la piel mediante fascículos conjuntivos aislados. Los es- 
pacios interfasciculares están llenos de tejido adiposo. 

La fascia profunda de la planta se une a la cara de.los hue- 
sos metatarsianos, formando con la fascia interósea dorsal del 
pie (unida a la cara dorsal de los huesos metatarsianos) los cua- 
tro espacios intermetatarsianos que contienen los músculos in- 
teróseos. 

La aponeurosis plantar y la fascia plantar profunda están 
unidas por dos septos longitudinales que forman tres vainas 
fasciales: medial, lateral y media, cada una de las cuales con- 
tiene el grupo correspondiente de los músculos de la cara plan- 
tar del pie. 


VAINAS SINOVIALES DE LOS TENDONES DE LOS MÚSCULOS DEL PIE 


En la porción distal de la pierna y en la región del pie se en- 
Cuentran las vainas sinoviales (figs. 398-401), que contienen los 
tendones largos de los músculos de la pierna. Se distinguen tres 
vainas anteriores, situadas debajo del retináculo inferior de los 
músculos extensores. En cada una se alojan los tendones de los 
músculos tibial anterior (la más medial), extensor largo de los 
dedos y peroneo tercero (la más lateral) y el extensor largo del 
dedo grueso (la más mediana). 

En la cara lateral, debajo del retináculo peroneo, se encuen- 
tra la vaina sinovial común de los músculos peroneos (fibulares) 
[vagina synovialis mm. peroneorum (fibularium) communis], que 
contiene los tendones de los músculos peroneos. E 

En la cara medial de la articulación talocrural, debajo del 
retináculo de los músculos flexores, hay tres vainas sinoviales 
independientes. En la vaina sinovial del tendón del músculo ti- 
bial posterior (vagina synovialis tendinis m. tibialis posterioris), 
que se aloja directamente por detrás del maléolo medial, se en- 
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cuentra el tendón del músculo tibial posterior; un poco hacia 
atrás está la vaina del tendón del músculo flexor largo de los de- 
dos (vagina tendinis m. flexoris digitorum longi), que rodea el 
tendón del músculo flexor largo de los dedos; y aún más hacia 
atrás se encuentra la vaina sinovial del tendón del músculo fle- 
xor largo del dedo grueso (vagina synovialis tendinis m. flexoris 
hallucis longi), que rodea el tendón del músculo flexor largo del 
dedo grueso. 

En la cara plantar las vainas de los tendones de los dedos 
del pie (vaginae tendinum digitales pedis) se unen a las paredes 
de los canales osteofibrosos que están situados a lo largo de la 
cara plantar de las falanges de los dedos. En estos canales se 
alojan los tendones de los músculos flexores de los dedos. La 
vaina sinovial del tendón del músculo extensor largo del dedo 
grueso (vagina tendinis m. extensoris hallucis longi) es de todas 
la más larga. 
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PARTICULARIDADES DE LOS MÚSCULOS RELACIONADAS 
CON LA EDAD 


Los músculos del recién nacido, desde el punto de vista total del cuerpo. Ese índice disminuye mucho a los 6-8 meses 
cuantitativo, corresponden a los músculos de la persona adulta, — (inicio del período de la dentición), alcanzando el 16,6% de la 
siendo más de 650. En ellos, macroscópica y microscópica- masa total del cuerpo y de nuevo aumenta hasta el 22% a los 
mente, se tienen algunas diferencias en lo tocante a la masa, di- 6 años. 
mensiones, relaciones con los huesos y la piel y el carácter del El perimisio interno de los recién nacidos representa un te- 
tejido conjuntivo intermuscular. Los músculos de la persona  jido conjuntivo de fibras finas. El perimisio externo que con- 
adulta constituyen hasta el 40-45 % con respecto a la masa total — tacta con el tejido subcutáneo es laxo, lo que condiciona la gran 
del cuerpo, y en el recién nacido, del 20 hasta el 22% de la masa movilidad de la piel. 


401a. Músculos temporal y masetero derechos 
(recién nacido). 
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PARTICULARIDADES DE LOS MÚSCULOS EN EL RECIÉN NACIDO 


401b. Diafragma; aspecto superior 
(recién nacido). 


Una particularidad muy importante, desde el punto de vista 
de la edad, es la organización de la parte tendinosa en el mús- 
culo esquelético. Con la edad, a partir del período del naci- 
miento, tiene lugar el desarrollo intenso del componente tendi- 
noso que forma el tendón del musculo, cuya presencia 
condiciona la correlación determinada del músculo con el lugar 
de su inserción en el hueso. Este es uno de los factores principa- 
les que infuyen sobre la función del músculo. 

Microscópicamente, las fibras musculares del recién nacido 
son algo más finas que en las personas adultas, los núcleos es- 
tán más redondeados y menos expresadas las estrías transver- 
sas. 

Los músculos de algunas regiones del cuerpo tienen ciertas 
particularidades. Por ejemplo, la dirección de los fascículos su- 
perficiales del músculo masetero es en abanico en la persona 
adulta y casi paralela en el niño. El músculo masetero se forma 
activamente a partir de la dentición decidual. El tendón de este 
músculo tiene algunas diferencias: es muy corto en el recién na- 
cido y en la persona adulta alcanza casi la mitad de la longitud 
del músculo (fig. 401a). 

La fijación del músculo temporal tiene particularidades 
anatomotopográficas. Así, en el recién nacido este músculo se 
inserta en el borde de la escama del temporal y en el adulto 
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ocupa toda la superficie de la fosa temporal, alcanzando con 
sus fascículos superiores la línea temporal inferior del hueso 
parietal (véase fig. 401a). 

En la posición del diafragma tienen lugar determinados 
cambios: a partir del nacimiento, bajo el influjo de los movi- 
mientos respiratorios cambia, ante todo, la altura de su posi- 
ción y ese proceso continúa con la edad, puesto que está relacio- 
nado no sólo con la inspiración y la espiración, sino que 
también depende de la posición del hígado, el grado de llenura 
del estómago y las particularidades individuales de la estruc- 
tura del tronco. 

Los fascículos conjuntivos en la región del centro tendinoso, 
más cerca de la porción esternal del diafragma, tienen una posi- 
ción semicircular con la curvatura dirigida a la columna verte- 
bral (fig. 401b). Después del nacimiento pierden su curvatura y 
adquieren poco a poco una dirección más sagital. 

En general, en el recién nacido los músculos esqueléticos tie- 
nen todas las propiedades de estos músculos en la persona 
adulta, solamente la estrías transversas no están bien expresa- 
das, las fibras están algo adelgazadas, la forma de los núcleos 
es un poco redondeada, está menos expresada la parte tendi- 
nosa, es menos el área de inserción muscular y se observan dife- 
rencias en la dirección de los fascículos musculares. 
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A 


Abdomen, fascias del 330 

- línea alba del 330 

- músculos del 323 

- regiones del 323 
Acetábulo 144 

= fosa del 144 

incisura del 144 

— lig. transverso del 230 
Acromion 116 

- cara articular del 116 
Acueducto del vestíbulo, apertura ext. del 75 
Agujero (s) alveolares 86 

- cigomático orbital 108 

- cigomático temporal 89, 110 
- esfenopalatino 105, 111 

- espinoso 69 

- estilomastoideo 77 

- etmoidal ant, 66, 108, 110 
- — post, 66 

= incisivo 86, 108 

= infraorbital 86 

- intervertebral 23, 188 

— magno 58 

— mastoideo 73 

— mental (mentoniano) 90 
- mutricios 13 

— obturador 149 

- palatino mayor 88, 108 

- rasgado 70, 100 

= redondo 69 

- sacros pelvianos 34 

— supraorbital 65 

— transversal 25 

=- vertebral 23 

- yugular 60, 100 

Ampolla etmoidal 106 

— — mayor 80 

Angulo infraesternal 43 
Anillo femoral 450 

- inguinal 324 

profundo 330 

- timpánico 78 

- umbilical 330 

Antebrazo, músculos del 357 
Antro mastoideo 74 
Apertura piriforme 86 

— torácica sup. 43 
Aponeurosis plantar 456 
Arco alveolar 86, 90 

- cigomático 72 

- costal 43 

— superciliar 64 

- vertebral, pedículo del 73 
Area intercondilar post. 163 
Arteria occipital, surco de la 73 
- subclavia, surco de la 41 
— temporal media, surco de la 72 
Articulación (s) acromioclavicular 204 
— atlantoaxial lat. 193 

— — mediana 193 

— atlantooccipital 192 

- calcaneocuboidea 249 
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— cartilaginosa 180 

— cigapofiseal 134 

= coclear 248 

— compuesta 180 

- cóstotransversaria 196 
= coxal 230 

- cubital 212 

- esternoclavicular 204 

— esternocostales 197 

- fibrosa 180 

— humeral 206 

— humerorradial 212 

— humeroulnar 212 

— intercarpianas 221 

— intercondrales 197 

— intermetacarpianas 221 
— metatarsofalángicas 253 
— radiocarpiana 217 

— radioulnar distal 213 

- radioulnar proximal 213 
— sacrococcigea 189 

- sacroilíaca 226 

- sinovial 180 

- subtalar 248 

= talocalcaneonavicular 248 
- talocrural 243 
¡poromandibular 197 
= tibiofibular 242 

- trocoidea 180 

Atlas 25 

— lig. transverso del 26 
Axis 26 

= diente del 26 


Bolsa (s) sinoviales 264 
- - subtendinosas 264 
- suprapatelar 237 
Borde cigomático 69 

— escamoso 70 

— infraorbital 108 

— lambdoidea 60 

— mastoideo 60 

— supraorbital 65, 108 


Cc 


Cabecita humeral 122 
Cabeza, músculos de la 284 

- costal, articulación de la 193 
- - cresta de la 39 

- — lig. intraarticular de la 196 
- - - radiado de la 196 

— femoral, fosita de la 158 

- — lig. de la 231 

Calcáneo 167 

Calvaria 94, 98 

Canal basifaringeo 70 

= carótico 76, 77 

— condilar 59 

— del n. petroso mayor, hiato del 74, 77 
— -—-— menor, hiato del 74, 77 
— facial 77 
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— —prominencia del 77 
rodilla del 77 

— femoral 450 

— hipogloso 60 

¡cisivo 86, 108 

= infraorbital 86, 108 

— inguinal 342 

— musculotubario 77 

= — septo del 77 

— nasolagrimal 82, 89, 108 
— óptico 69, 108 

Canal palatino mayor 86, 88, 111 
— pterigoideo 70 

= sacro 34, 35 

— vertebral 23, 188 
Canalículos caroticotimpánicos 77 
— coclear, apertura externa del 77 
— mastoideo 76, 78 

— timpánico 77 

Cápsula articular 180 
Cara, huesos de la 52, 53 
- articular esternal 121 
- articulares 180 

- — carpiana 139 

— - fibular 163 

- - maleolar 163 

— auricular articular 149 
— patelar 158 

Carpo 139 

— huesos del 132 

- surco del 139 
Cartílagos articulares 180 
- costales 41 

Cavidad articular 180 

— glenoidea 116 

— nasal 104 

— — apertura piriforme de la 104 
— timpánica 74, 78 

- torácica 43 

Células etmoidales 80 

= — post. 105 

— mastoideas 74 

Centro tendinoso 322 
Cifosis 23 

Cigapófisis 23 

Clavícula 121 

Clivus 58, 69 

Coanas 84, 104 

Columna vertebral 184 

— — ligg. de la 184 
Conchas nasales 80, 105 
— — inf. 82 

- - media 80 

— - sup. 80 

— — suprema 80 

Cóndilo occipital 59 
Costillas 39 

— falsas 41 

— verdaderas 41 

Cráneo 52, 94 

— base del 94, 100 

— — int. del 100 

— fontanelas de la 100, 197 
— huesos del 52 
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— membranoso 100 

Cresta conchal 86, 88 

— esfenoidal 78 

— etmoidal 88 

— ilíaca 149 

— anterosuperior 149 
- ior 149 

— infratemporal 69, 110 

— lagrimal ant. 84, 86 

— — post. 82 

— nasal 86, 88 

— obturadora 149 

— occipital ext. 61 

— — int. 61 

— pectínea 149 

— sacra intermedia 35 

- - lat 35 

— — mediana 35 

Crist galli 78, 112 

— — ala de la 78 

Cuello costal 39 

— — Cresta del 39 

— músculos del 298 

— quirúrgico 122 

— regiones del 298 

— trigonos del 307 

Cuerda del tímpano, canalículo de la 77 

Cuernos coccígeos 38 

Cuerpo esternal 43 


D 


Diafragma 319 
Dorso, regiones del 100, 267 


E 


Eminencias alveolares 86, 90 
—- arqueada 74 

- cruciforme 61 

= frontal 64 

— iliopúbica 149 

= intercondilar 163 

— parietales 99 

— piramidal 77 

— temporal 61 

Endomisio 99, 259 
Endotendón 99, 259 
Escama, cara cerebral de la 61 
— occipital 60 : 
Escápula 116 

= borde lat. de la 116 

- — medial de la 116 

— — superior de la 116 

- cuello de la 116 

— espina de la 116 

= incisura de la 116 

— lig. transverso sup. de la 205 
Espacios intercostales 43 

— interescaleno 303 

— interóseos metacarpianos 139 
Espina nasal 78 

—- ilíaca anteroinferior 149 

— - posteroinferior 149 

— isquiática 149 

— nasal 66 

— — post. 88 

— suprameática 78 

— timpánica mayor 78 

— — menor 78 

Esqueleto 13 

Esternón 41 

— ángulo del 43 


E 


Falange 139 
- cabeza de la 139 


— tuberosidad de la 139 
- distal, tuberósidad de la 180 
Falce cerebral mayor 61 
Fascia 259 

— antebraquial 388 

— axilar 385 

— braquial 386 

— bucofaríngea 297 

- cervical 309 

— crural 454 

— endotorácica 309 

— espermática int. 330 

— faringobasilar 58 

- ilíaca 441 

— lata 441 

— masetérica 297 

— nucal 281 

= parotídea 297 

— pectoral 319 

— superficial del dorso 281 
— temporal 297 

— toracolumbar 281 
Fémur 158 

— agujero mutricio del 158 
— canal nutricio del 158 
— Cóndilo lat. del 158 

- — medial del 158 

- cuello del 158 

— cuerpo del 158 

— extremidad distal del 158 
— — proximal del 158 
Fíbula 163 

— agujero mutricio de la 163 
— cabeza de la 163 

— canal nutricio de la 163 
— cuerpo de la 163 

Fisura esfenopetrosa 70 

— extremidad proximal de la 163 
- orbital inf. 69, 84, 108 
- — sup. 69 

- petroescamosa 74, 78 

— petrooccipital 59 

— petrotimpánica 78 

- timpanomastoidea 76 
Fontanela ant. 100 

— mastoidea 100 

- posterior 100 

Fosa axilar 393 

— Canina 86 

- condilar 59 

— coronoidea 122 

— craneales 69 

— craneal media 100 

- — post. 100 

— cubital 393 

=— digástrica 90 

- escafoidea 70 

— hipofisial 67 

jaca 149 
infratemporal 69, 100, 110, 111 
intercondilar 158 R 
— mandibular 72 

— olecraneana 122 

— pterigoidea 70, 188 

— pterigopalatina 69, 111 
— radial 122 

— subarqueada 75 

— subescapular 116 

— submandibular 302 

— supraespinosa 116 

— temporal 98 

— trocantérica 158 

— yugular 76 

Fosita costal inf. 193 

- - sup. 193 

— costotransversal 29, 196 
— granulares 99 
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— submandibular 90 
— petrosa 77 

— troclear 24 
Frente 99 


G 


Galea aponeurótica 288 

Gancho lagrimal 82 

— pterigoideo 70 

Ginglimo 180 

Glabela 64 

Glándula lagrimal, fosa de la 24, 108 


H 


Hiato maxilar 86 

— safeno 444 

— semilunar 80, 106 
Hipotenar del meñique, músculos del 380 
Huesos 13 

- cigomático 89 

- articulaciones de los 180 
= cóccix 38 

- coxal 144 

- cuboideo 174 

- — tuberosidad del 186 

— cuneiformes 174 

— escafoideo 133, 137 

— esfenoidal 67 

alas mayores del 69 
menores del 69 
cuerpo del 67 

espina del 70 

- etmoidal 78 

lámina cribosa del 66, 67 
orbital del 66 

— frontal 64 

— - Cara ext. del 64 

- — escama del 64 

porción nasal del 66 
orbital del 66 

- ganchoso 138 

— - gancho del 138 

— grande 137 

=- hioideo 93 

— ilion 144 

— - ala del 144 

— - cuerpo del 144 

— incisivo 108 

= - aislado 86 

— isquion 144, 149 

= - Cuerpo del 149 

— — rama del 149 

— lagrimal 82 

— maxilar 84 

— — cara orbital del 84 

— - cuerpo del 84 

— metacarpiano, cuerpo del 139 
— metatarsianos 186 

— — tuberosidad del quinto 186 
— nasal 82 

— navicular 174 

— — tuberosidad del 174 

— occipital $3, 58 

— — porción basilar del 58 
- —- lat. del 59 

- palatino 88 

— — lámina horizontal del 88 
— —- perpendicular del 88 
- - proceso orbital del 69 
- parietal 61 

— — bordes del 61 

— escamoso del 61 

— sagital del 61 

= pisiforme 137, 

= — articulaciones del 217 
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— — sesamoideo 217 

— pubis 144, 149 

- sacro 34 

- semilunar 133, 137 

— sesamoideos 186, 264 

— temporal 70 

— — borde esfenoidal del 72 
porción escamosa del 70 
petrosa del 74 
timpánica del 78 
proceso cigomático del 99 
- trapecio 137 

- — tubérculo del 137 

- trígono 167 

— triquetro 133, 137 

— vómer, alas del 70 
Húmero 122 

— agujero nutricio del 122 
- cabeza del 122 

- Cuello anatómico del 122 
- cuerpo del 122 

=- epicóndilos del 122 

- epífisis distal del 122 

= - proximal del 122 

- tubérculo mayor del 122 
= - menor del 122 


I 


Impresiones digitales 61 
Incisuras claviculares 41 
- esfenopalatina 86 

- etmoidal 66 

— fibular 163 

= frontal 65 

isquiática mayor 149 
menor 149 

— mastoidea 73 

— nasal 86, 104 

— parietal 73 

- pterigoidea 70 

- radial 126 

— timpánica 78 

= troclear 126 

= vertebral inf. 23 

- - sup. 23 

- yugular 41, 60, 76 
Infundíbulo etmoidal 80, 106 


L 


Laberinto etmoidal 78, 80 
Lámina cribosa 78 

- orbital 80, 108 

- perpendicular 80 

— pretraqueal 309 
Ligamentos 180 

— alares 193 

— anular del radio 213 

— arqueado del pubis 228 

= calcaneocuboideo plantar 249 
- calcaneofibular 248 

— calcaneonavicular plantar 249 
- colateral carpiorradial 217 
= - carpioulnar 217 

- - fibular 237 

radial 213 
radiocarpiano 217 

tibial 237 

= conoideo 204 

- coracoacromial 205, 207 
- coracoclavicular 204 

= costoclavicular 204 

— — impresión del 121 

- costotransversario 196 

= - lat. 196 

- — sup. 196 


= costoxifoideos 197 

— Cruciforme del atlas 193 
— Cruzado ant. 238 

— — post. 238 

— escapular transverso sup. 116 
- esfenomandibular 70, 202 
— esternoclaviculares 204 

— esterocostal intraarticular 197 
- estilohioideo 93 

— estilomandibular 202 

= iliofemoral 230 

— iliolumbar 226 

— intercarpianos 221 

— — interóseos 217, 221 

— interespinales 188 

— intertransversos 188 

— longitudinal ant. 188 

= - post. 188 

— meniscofemoral post. 240 
- nucal 188 

- pisiganchoso 217 

- pisimetacarpiano 217 

— plantar largo 249 

— poplíteo arqueado 238 

— pterigomandibular 297 

— púbico sup. 228 

— pubofemoral 231 

- radiocarpiano dorsal 217 
- - palmar 217 

- sacrococcígeo dorsal profundo 189 
- -— superficial 189 

=- — lat. 189 

— — ventral 189 

— sacroespinal 226 

— sacrotuberal 226 

= sacroilíacos ventrales 226 
— supraespinal 188 

- talocalcáneo interóseo 248 
- — lat. 248 

- — medial 248 

— talofibular ant. 248 

— — post, 248 

— talonavicular 248 

— transverso del atlas 193 
— trapezoideo 204 

— ulnar colateral 213 

Línea (s) áspera 158 

— glútea 149 

— - post. 149 

— intercondilar 158 

— intertrocantérica 158 

- milohioidea 90 

— nucales 61 

— temporal 65 

— — inf. 61, 98 

— - sup. 61, 110 

— terminal 150 

Lordosis 23 


M 


Maléolo medial 163 
Mandíbula 90 

- agujero de la 93 

— ángulo de la 90 

— base de la 90 

— cabeza de la 93 

— canal de la 93 

— Cuerpo de la 90 

— incisura de la 93 

— língula de la 93 

— porción alveolar de la 90 
— rama de la 90 

Mano, articulaciones interfalángicas de la 224 
— fascias de la 392 

— huesos de la 132, 139 

— músculos de la 379 
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Maxilar, tuberosidad del 86 
Meato acústico int. 77 

— nasofaríngeo 106 

— nasal inf. 82, 105 

— — medio 67, 80, 105, 106 

— - sup. 80, 105 

Mejilla, cuerpo adiposo de la 291 
Membrana atlantoocipital ant. 192 
— — post. 193 

— esternal 197 

— fibrosa 180 

— obturadora 229 

- sinovial 180 

- tectoria 193 


Meñique, músculos del hipotenar del 380 


Mesotendón 264 

Miembro inf., articulaciones del 226 
— — huesos del 144 

— - regiones del 397 

— sup., esqueleto del 116 

— — músculos del 344 

— — regiones del 344 
Metacarpo, huesos del 139 
Músculo (s) 259 

— abductor largo del pulgar 372 
— aductor magno 418 

— ancóneo 352 

= auricular ant. 288 

— — post, 288 

— — sup. 288 

— bíceps braquial 348 

— — femoral 419 

— braquial 352 

— braquirradial 359 

— buccinador 291 

— cigomático mayor 291 

— — menor 291 

— corrugador de las cejas 288 
— cremáster 324 

- cuadrado femoral 407 

- — lumbar 325 

— cuadríceps femoral 410 

=- deltoides 122, 344 

— depresor del ángulo de la boca 291 
= —- labio inf. 291 

=- —- septo de la nariz 292 
— digástrico 302 

— - vientre post. del 73 

— dorsal ancho 270 


- elevador del ángulo de la boca 86, 291 


= -- labio sup. 291 

— elevadores de las costillas 281 
— —- la escápula 270 

— epicráneo 288 

- erector espinal 274, 275 

— escaleno ant. 303 

— —— tubérculo del 41 

- — medio 303 

= - post 307 

— espinal 275 

- esplenio. del cuello 274 

- - de la cabeza 274 

- esternocleidomastoideo 298 
- esternohioideo 302 

- estilohioideo. 302 

— extensor uinar del carpo 145 
— flexor ulnar del carpo 217 

- geniohioideo 302 

— glúteo máximo 406 


— grácil 418 
_ iliocostal 274 


- — cervical 274 
— — lumbar 274 

— — torácico 274 

— infraespinoso 344 

— intercostales 318 

— intertransversarios 281 
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— largo del cuello 307 

= — de la cabeza 307 

— longísimo 274 

— lumbricales 384 

— masetero 292 

- mental (mentoniano) 291 
— milohioideo 302 

— multifido 275 

— oblicuo del abdomen 323 
— — ext del abdomen 323 

— — int. del abdomen 324 

- occipitofrontal 288 

— orbicular del ojo 288 

=— — de la boca 290 

— poplíteo 428 

— pectoral mayor 310 

— — menor 318 

— peroneo largo 423 

— piramidal 325 

— prócer 288 

— pronador cuadrado 359 

— — redondo 358 

— psoas mayor 400 

=- plerigoideo lat. 69, 70, 294 
— — medial 295 

— recto ant. de la cabeza 307 
— — del abdomen 325 

— lat. de la cabeza 60, 307 
— redondo mayor 348 

= risorio 291 

— romboideo mayor 270 

— — menor 270. 

= rotadores 275 

— semiespinal 275 

— semitendinoso 163 

— serrato ant., tuberosidad del 41 
— — posterior inferior 274 

= —- sup. 274 

— subclavio 318 

— subescapular, bolsa del 207 
— suboccipitales 281 

— supinador 366 

— — Cresta del 126 

— supraespinoso 344 

— temporal 69, 72, 293 

— tensor del tímpano, semicanal del 77 
— - - velo palatino 70 

= — de la fascia lata 407 

— tibial ant. 424 

— transverso del abdomen 281, 324 
= —-— mentón 291 

— — nucal 288 

— — espinal 275" 

= trapecio 270 

— tríceps braquial 352 
Muslo, músculos del 407 


N 


Navicular, cara art. del 167 

nervio espinal, surco profundo del 85 
— mandibular 69 

— petroso mayor, surco del 74 

— — menor, surco del 74 

— supraescapular 116 

— ulnar, surco del 122 


o 


Occipucio 77 

Oído medio 126 
Olécranon 108 

Orbita 108 

= adito de la 108 

- pared medial de la 110 


P 


Paladar óseo 104, 108 
Patela 158 

= ápice de la 158 

— base de la 158 

Pecho, regiones del 310 
Pelvis 150 

— apertura inf. de la 151 
— - sup. de la 151 

— dimensiones de la 152 
- eje de la 151 

— mayor 150 

— menor 150 

— músculos de la 397 

— rasgos comparativos de la 152 
Perimisio 259 

Periórbita 110 

Periostio 13 

Pie, fascias del 456 

- articulaciones interfalángicas del 253 
— huesos del 163 

= — de los dedos del 186 
— músculos del 428 
Pierna, huesos de la 162 
— membrana interósea de la 242 
— músculos de la 419 
Platisma 298 

Pliegues sinoviales 237 
Porción orbital, cara int. de la 24 
orbital de la 66 

— petrosa, borde post. de la 77 
— —- sup. de la 77 
Poro acústico ext. 70 

- — int. 74 

Prensa abdominal 325 
Primera costilla 41 

- — incisura de la 43 
Proceso alveolar 86 

— cigomático 72, 84, 86 
- Clinoideo medio 67 

- condilar 93 

- coracoideo 116 

— coronoideo 93, 126 

= costiforme 25 

- esfenoidal 89 

- estiloideo 77, 139 

— — vaina del 77, 78 

— etmoidal 80, 82 

— falciforme 226 

— frontal 86, 89 

— intrayugular 60, 76 

— lagrimal 82 

— maxilar 82 

- orbital 88, 89 

- palatino 86 

— paramastoideo 60 

= piramidal 70, 88 

- pterigoespinoso 70 

- pterigoideos 70 

— temporal 72, 89 

— transverso 25 

— unciforme 80, 106 

— vaginal 70 

= — surco del 70 

= xifoideo 43 

— yugular 60 
Promontorio, surco del 77 
Protuberancia mental 90 
= occipital ext. 61 

== im. 61 

Pubis, arco del 151 

— cuerpo del 149 

— rama inf. del 149 


Q 
Quiasma óptico 67 
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R 


Radio 128 

— agujero mutricio del 128 

— Canal nutricio del 128 

= circunferencia art. del 128 
— Cuello del 128 

— cuerpo del 128 

- epifisis distal del 128 

— — proximal del 128 

- proceso estiloideo del 128 
— tuberosidad del 128 
Receso epitimpánico 78 

— esfenoetmoidal 105 

- sacciforme 216 

Región bucal 284 

- cigomática 284 

— frontal 284 

— infraorbital 284 

— infratemporal 284 

— mental (mentoniana) 284 
— nasal 284 

- occipital 284 

— oral 284 , 
- orbital 284 

- parietal 284 

— paratideomasetérica 284 
— temporal 284 

Rodilla, art, de la 234 

- lig. transverso de la 235, 238 


s 


Saco lagrimal, fosa del 82, 108 
Sacro, agujeros intervertebrales del 35 
- ápice del 35 

— base del 35 

— cara pelviana del 34 

— — post. del 34 

- Cuerno del 36 

=- histo del 36 

=- líneas transversas del 34 

— procesos articulares sup. del 35 
- promontorio del 35 

— tuberosidad del 36 

Segunda costilla 41 

Seno (s) esfenoidal 69, 105 

— — apertura del 69 

Seno esfenoidal, septo del 69 
= frontal 66 

— — apertura del 66, 106 

=- - septo del 66 

— maxilar 84, 106 

— paranasales 66 

— petroso inf., surco del 59 

- - sup., surco del 77 

- sagital sup., surco del 61, 65, 99 
- sigmoideo, surco del 60, 61, 73 
— transverso, surco del 61 
Septo (s) nasal óseo 104 

— interalveolares 86 

— interradiculares 86 

Silla turca 67 

— — diafragma de la 69 

— — tubérculo de la 67 
Sincondrosis 180 

— esfenooccipital 58 

— esfenopetrosa 70 

— manubrioesternal 83 

— petrooccipital 59 
Sindesmosis 180 

— tibiofibular 242 

Sinfisis púbica 228 

Surco calcáneo 167 

— etmoidal 82 

— infraorbital 84, 108 

=- intertubercular 122 
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— lagrimal 82, 86 
— maleolar 163 

= milohioideo 90 

— Obturador ancho 149 

— palatino mayor 86, 88 

— palatovaginal 70 

= quiasmático 67 

- talar 167 

- timpánico 78 

— verovaginal 70 
Sustentáculo talar 167 
Sutura cigomaticomaxilar 86 
— cigomaticoorbital 89 

= coronal 98 

= coronaria 65 

- escamomastoidea 73 

— escamosa 98 

- esfenocigomática 89 

- esfenoescamosa 70 

- esfenoetmoidal 67, 69, 80 
- esfenofrontal 66, 69, 108 
- etmoideomaxilar 80, 84 
- frontal 64 

= frontocigomática 65, 89 
= frontoetmoidal 78, 80 

= frontolagrimal 82 

- frontomaxilar 66, 86 

= frontonasal 66 

= incisiva 108 

= intermaxilar 86 

— internasal 82 

= lagrimoconchal 82 

= lagrimoetmoidal 80 

- lagrimomaxilar 82, 84, 86 
- lambdoidea 60, 98 

— nasomaxilar 86 

= occipitomastoidea 60, 73 
- palatina mediana 86, 88, 108 
— — transversa 86, 88, 108 
— palatoetmoidal 80 

— palatomaxilar 84 

— parietomastoidea 73 

- sagital 98 

- serrata 98 


Es 


Talus 165 

- cabeza del 167 

- Cuello del 165 

= cuerpo del 165 

— proceso lat. del 165 
Tarso, huesos del 165 


— seno del 167 

Tenar del pulgar, músculos del 380 

Tendón del m. flexor largo del dedo grueso, surco 
del 165 

peroneo largo, surco del 186 | 

— vainas fibrosas del 259 

- - sinoviales del 264 

Tentorio 77 

Tibia 163 

— tuberosidad de la 163 

- cuerpo de la 163 

— Canal nutricio de la 163 

- agujero nutricio de la 163 

- extremidad proximal de la 163 

- cóndilos de la 163 

- extremidad distal de la 163 

- cara articular inf. 163 

Timpano, techo del 74 

Tórax 43 

- músculos del 310 

- surcos palmares 43 

Trigémino, impresión del 74 

Trígono femoral 448 

— lumbar 270 

Trocánter mayor 158 

Tróclea humeral 122 

- peroneal 167 

- talar 165 

Trocoginglimo 240 

Tronco, huesos del 13 

— músculos del 267, 

Tuba auditiva, semicanal de la 77 

- - surco de la 70 

Tubérculo art. 72 

- carotídeo 85 

- costal 39 

— - Cara art. del 39, 196 

Tubérculo faríngeo 58 

= infraglenoideo 116 

- intercondilar lat. 163 

- - medial 163 

— mayor, cresta del 122 

- menor, cresta del 122 

- mental 90 

- obturador ant. 149 

post. 149 

- púbico 149 

— supraglenoideo 116 

- yugular 60 

Tuberosidad calcánea, proceso lat. de la 167 

= deltoidea 122 

= ilíaca 149 

- isquiática 149 


Escaneado por: JAAD. Editado por: ADJA 


— masetérica 93 
- pterigoidea 93 


1 


Ulna 126 

— agujero nutricio de la 126 

- cabeza de la 126 

- Canal nutricio de la 126 

- circunferencia art. de la 126 
- Cuerpo de la 126 

- epífisis distal de la 126 

— - proximal de la 126 

- proceso estiloideo de la 126 
- tuberosidad de la 126 


v 


Vaina sinovial intertubercular 207 
Venas emisarias mastoideas 93 
Vellosidades sinoviales 237 
Vértebras 23 
— agujeros nutricios de la 23 
= arco de la 23 
— cuerpo de la 23 
- procesos de la 23 
- cervicales 25 
- - agujero vertebral de las 25 
— - procesos articulares de las 25 
= - procesos espinosos de las 25 
— - - transversos de las 25 
- coccígeas 35 
— lumbares 31 
— — procesos accesorios de las 31 
- costiforme de las 31 
- mamilares de las 31 
- prominente 26 
- sacras 34 
= torácicas 29 
= fosita costal inf. de las 29 
- - sup. de las 29 
- proceso accesorio de la 29 
— mamilar 31 
Vómer 82 
- alas del 86 


ey 
Yugo esfenoidal 67 


z 


Zona orbicular 231 
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ción. Dirijan sus opiniones a la Editorial Mir, 1 Rizhski 
per., 2, 129820, Moscú, 1-110, GSP, URSS. 


Escaneado por: JAAD. Editado por: ADJA 


466 


< 
E 
E 


D. Editado 


